Materska Skola, 08237 Siroké 644

Cislo Ziadostl «.oveeeeveeeeeeennn.

ZIADOST

ZAKONNEHO ZASTUPCU O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
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Adresa zamestnavatela

................................................................................................................

Pracovng ZATAGEIHE «..veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseessassssseesesaessssesasen tel. &isio

...................................

Meno a priezvisko matky

.............................................................................................................

Adresa zamestnavatel'a

................................................................................................................

Pracovné zaradenie

* Diet’a navitevovalo / nenavitevovalo MS (uved'te ktorii a dokedy )

.......................................

* Ziadam(e) o prijat’ diet’a na pobyt: a) celodenny ( desiata, obed, olovrant )
b) poldenny ( desiata, obed )

Nastup diet'at’a do materskej Skoly ziadam(e) od dfia: .......ocoveeeiirieiiiiiecceceeee e



VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

Vyhlasujem(e), Ze dieta som(sme) prihlasil(i) do materskej $koly v Sirokom 644. Dieta sa po
ukonéeni vychovno-vzdelavacej Cinnosti odovzda len zdkonnym zastupcom. Na prevzatie
svojho dietata z materskej $koly moze zdkonny zéastupca pisomne splnomocnit’ svoje dieta
star$ie ako desat rokov alebo int pedagogickym zamestnancom znamu osobu.

Zavizujem(e) sa, Ze bezodkladne oznamim(e) riaditelstvu materskej 3koly vyskyt choroby
v rodine, alebo v najblizSom okoli, ochorenie diet'ata prenosnou chorobou a priznaky
aktitneho ochorenia. Dalej sa zavizujem(e), Ze oznamim(e) kazdé ockovanie dietata.
Beriem(e) na vedomie, Ze na zéklade opakovaného poruSovania $kolského poriadku Skoly
zikonnymi zastupcami diet'at’a, moze riaditel’ $koly rozhodndt o ukonéeni dochadzky dietata
do materskej Skoly.

Cestne vyhlasujem(e), Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej Skole.

.................................................................................................................

Datum vyplnenia ziadosti Podpis oboch zékonnych zastupcoy

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravomom stave diet'at’a podla §24 ods.7zakona NR SR €.355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore arozvoji 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.

Udaje o povinnom oc¢kovani

........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

* Diet’a: je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

..........................................................

Datum, peciatka a podpis lekara
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*) Nehodiace sa preciarknite



