Zikladna Skola s materskou Skolou, Richvald 85, 085 01 Bardejov
email: zs.richvald@post.sk

Z1IADOST
o prijatie dief’at’a na predprimarne vzdelavanie do MS

UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko diet’at’a:
Datum a miesto narodenia:
Rodné ¢islo: Nézov a cislo zdrav. poistovne:
Statna prislusnost’: Nérodnost’:
Adresa trvalého bydliska, PSC:
UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - OTEC

Titul, meno a priezvisko otca:
Adresa trvalého bydliska, PSC:
Zamestnavatel’ (ak je zamestnany):
Tel. kontakt: email:

UDAJE O ZAKONNOM ZASTUPCOVI - MATKA
Titul, meno a priezvisko matky:
Adresa trvalého bydliska, PSC:
Zamestnavatel’ (ak je zamestnana):
Tel. kontakt: email:

PREHLASENIE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA

1. Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujem(e), ze vSetky tdaje uvedené v tejto ziadosti su
pravdivé a matersku skolu som /sme nic¢im neuviedli do omylu.
2.V pripade nepravdivych udajov ma materska Skola pravo vylucit’ dieta z MS Richvald.

datum meno, priezvisko matky a podpis zakonného zastupcu

Podpisani rodiéia (zakonni zastupcovia) ziadame o prijatie nasho dietata do MS Richvald, Richvald
85, v Skolskom roku: ... 0. e

*Prihlasujem diet'a na pobyt: a) celodenny

b) poldenny
c¢) adaptacny pobyt
d) diagnosticky pobyt
*)nehodiace sa preciarknu
Vyplni materska Skola:
Cis10 ZIAdOSH ..o DAatum prijatia .....ccceeeeveeveeeriienieeeeeeeeenn
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Vyhlasenie zakonného zastupcu

. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitel’ke apo skonceni vychovno-vzdeldvacich c¢innosti ho preberie
zakonny zastupca, alebo ina poverend osoba na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

Pisomne vyhlasujem, e vietky pisomnosti spojené s prijimanim dietata do MS Richvald
bude podpisovat’ a rozhodnutia tykajice sa MS Ziadame doru¢ovat’ len jednému z rodicov
(meno,priezvisko a adresa otca alebo mamy)..........cccooviiiiiiiiiiiii e

. Zavézujem sa

> 7e oznamim riaditelke MS vyskyt infekénej choroby v rodine dietata alebo
v najblizS§om okoli;

» riadit’ Skolskym poriadkom predmetnej skoly (v pripade porusovania skolského poriadku
Skoly moéze riaditel’ka Skoly po predchadzajuicom pisomnom upozorneni vydat
rozhodnutie o pred¢asnom ukonc¢eni predpriméarneho vzdelavania);

» platit’ riadne a v¢as poplatky stuvisiace s pobytom dietat’a v materskej Skole (poplatok na
¢iastocnu thradu vydavkov materskej Skoly, stravné poplatky,...).

Beriem na vedomie, ze ak moje diet'a nebude navstevovat’ materska skolu dlhsie ako 14 po
sebe nasledujucich dni bez udania dévodu, moze riaditelka jeho dochadzku do MS ukonéit'.

Sthlasim so spracovanim osobnych udajov v rozsahu, ktory vymedzuje zédkon €. 428/2002
Z.z. a $pecifikuje zékon ¢. 596/2003 Z.z. v rozsahu ur¢enom zédkonom ¢. 245/2008 Z.z.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole

podpis zdkonného zastupcu (otec)

podpis zdkonného zastupcu (mama)
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Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a

IMEEIIO QICTATA e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e aeeeeeeeraaeanaaeaeaeeenaae
DATUIN NATOAEIIA. ....eeeeeeeeeee et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeaeaaaaaeeeeeeeeenannnas

Z,Aravotna POISTOVIIA. .. .eeeuiieeieiieetieeiieesteeete et e etteesteeseteebeesateesseessaeenseesseesnseenssesnseeseesnseenses

BYAIISKO. ...ttt ettt ettt et e et e e nb e e tee et e eteeenbeenaeenbeens

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1
vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni zmien a doplnkov vyhlasky &.
308/2009 Z. z.

Diet’a: |:| je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

|:| nie je sposobilé navstevovat’ materska Skolu

Potvrdzujem, Ze dietat'u neboli diagnostikovana ziadne choroby, ktoré by neumozniovali prijatie
dietata do materskej Skoly.

Datum vydania POtVIAENIA ....ccocvieiiiciieiies et e nae e
Peciatka, podpis lekara

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.
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DOTAZNIK

Vazeni rodi¢ia. Te$i nés, ze ste ndm prejavili doveru a zaujem umiestnit’ VaSe diet'a do nasej
MS. Vel'mi si to vazime.

Tento zostaveny dotaznik sluzi materskej Skole pre lepSie spoznanie Vasho dietata. VSetky
uvedené udaje povazujeme za doverné a budeme s nimi nakladat’ v zmysle zdkona 18/2018 Z.z. o
ochrane osobnych tidajov. Za spolupracu vopred d’akujem.

Mgr. Zuzana Karaffova- riaditel’ka ZS s MS
1) Navstevovalo diet’a kolektivne zariadenie? (zakrazkujte) ano nie

2) Ktoré choroby dieta prekonalo? ...........oocooiiiiiiiiieee e
3) Navstevujete s dietatom ambulanciu Specializovaného lekéara? (kardioldg, neurolég, logopéd,
PSYCROIOZ @ INEY ... ittt ettt et et e et et e et e e bt e enbeebeeeatean
4) Utrpelo dieta Uraz? (UVEdte aKY) ..eoouieriiiiieiiieieet ettt
5) Trpi diet’a: castymi horuckami, anginami, nachladenim, respiracnymi ochoreniami, krvdcanim z
nosa, bolest’ami hlavy, zavratmi, vracanim, (podc¢iarknite, dOplfite) ..........cceeveeviiienieniieniennen.

6) Aké lieky diet'a uziva? (Uved’te dOVO) ......ceeviiiiiiriiieiieieeee e
7) Neurotické tazkosti diet'ata: pomocovanie, nespavost’, obhryzanie nechtov, zajakavost’
(podCiarknite, AOPINLE) ......cceiiiiiiiieiieeie ettt ettt et e st eeibe et e e abeenbeeeenes
8) Emocionalne tazkosti dietat’a: placlivost’, bojazlivost’, agresivita, vzdorovitost,, tazka
prispdsobivost’ (podciarknite, dOPINLE) ......ceerueieiiieiiiiiieiieeieeee et
9) Problémy v spravani: nadmernd Zivost’, Konfliktnost...........ccceeeiiriiiniiiniiiiiieee e,
10) Je nesamostatné v (podciarknite, dopliite):
a) sebaobsluhe (obliekani, obtvani, StOlOVANT) ........c.ccccviiiiiiiieiiieciee e
b) hyg. navykoch (pouzivanie WC, UMY VANIC) .....cccceecvierirriiieriieeieenieeieenieeeesveeeeseneeeeaneeeens
€) TN eeiiiiieiie ettt ettt ettt et et e et e e e e bt e tae e b e e bt e e be e tteenbe e st eenbe e teeenbe e teeenbeenseeenbeeseennseenneenns
11) Ma diet’a ziskanu alebo vrodent vadu? (uvedte akll) .......ccceeeeeiiieriiieeiiiieiie e
12) Ma diet’a chybu
a) zraku ano nie
b) sluchu ano nie
13) Ma alergiu na niektoré potraviny? ano nie

(V pripade, ak ma dieta alergiu na potraviny je potrebné potvrdenie od lekdra)

14) Iné upozornenia rodi¢ov - zvlaStnosti, zAujmy dietata: ..........coeceeriieiiienieeiieie e
15) Moze sa dieta z(astiovat’ aktivit mimo arealu MS? ano nie
16) Moze byt dieta pri aktivitich MS prepravované autobusom? ano nie

Datum: ......ccoooviieieiieieen podpis zadkonného ZAStUPCU: ......cccvnviiiiiiieniieieenee,
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