MATERSKA SKOLA KOMENSKEHO 13, LIPTOVSKY MIKULAS

ZIADOST o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie
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Zakonny zastupca ziada prijat’ dieta do MS na:
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Celodenny pobyt( desiata, obed, olovrant)
Poldenny pobyt ( desiata, obed)

Poldenny pobyt( obed, olovrant)
Adaptacny pobyt

Diagnosticky pobyt

Zavizny nastup dietata do MS Ziadam(e) 0d dia............o.vveveerveeveeereeeeeeese s e

DALSI POSTUP K PRIJATIU DIETATA DO MS

1.
2.

Termin prevzatia rozhodnutia o prijati — resp. neprijati dietat'a do MS oznami rodi¢om riaditel’ka MS.
Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditel’ke MS kazdii zmenu, ktora savisi s nastupom dietata do MS najneskér do 14 dni od
uvedeného datumu nastupu na ziadosti.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. V pripade ochorenia dietat’a, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tato skuto¢nost’
riaditelovi MS. Dalej sa zavizujem, Ze ozndmim aj kazdé ockovanie dietat’a a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

2. Vyhlasujem, ze Uidaje uvedené v tejto prihlaske st pravdivé a ze som nezaml¢al/a Ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochadzku méjho dietata do MS.

3. Sucasne sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesa¢ne a Vv termine platit prispevok na ¢iastoéna thradu vydavkov MS
v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR &. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov
a v sulade so VZN Mesta Liptovsky Mikulas ¢. 10/2017.

4. Beriem na vedomie, Ze na zéklade opakovaného poruSovania Skolského poriadku zakonnymi zastupcami dietat’a, moze
riaditel’ MS rozhodniit’ o ukonéeni dochadzky dietata do MS.

5. Odoslanim formuléra potvrdzujem, ze som sa obozndmil / oboznémila so vSetkymi informéciami podl'a ¢l. 13 GDPR,
najma s pravami dotknutej osoby podla ¢l. 12 az ¢l. 23 GDPR, ktoré st dostupné na webovom sidle
www.osobnyudaj.sk/informovanie

V Liptovskom MiKulasi, dfa:.....c.ccoceiiriiiiininiiiicinic i et e e s

Podpisy obidvoch zakonnych zastupcov


http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Meno, priezvisko:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'at’a, vratane Udajov o ockovani, pripadne neockovani podla § 24. 7 zdkona NR SR ¢&.
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej §kole v zneni vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z.z.).

*Dieta: je sposobilé navstevovat’ materski Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ materska skolu
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Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca preloZi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarkne



