Zakladna Skola s materskou Skolou, Dechtice 514

ZIADOST

o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

podla § 59 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov a podl'a vyhlasky ¢. 541/2021 Z. z. 0 materskej §kole

Ziadam o prijatie mojho diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
do materskej $§koly v Dechticiach

na pobyt:

a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

¢) poldenny (desiata)

Zavizny datum nastupu dietat’a do materskej SKOlY......ccooovivciiiiiiiiiiiiiiiecececeeeeen

MenNo @ Priezvisko dieat’a...............ccoeiiiiiiiiiii
Datum narodenia...........cocceevevveneeriennennieennenn. Miesto NArodenia..........cevvvrereieneerie e
Narodnost’........coccveeevveeeiiveeeennnn. Statne ob&ianstvo....................... Rodné Cislo......cceevveniennnnnne.

BYAIISKO AIETATA .....ccuveivieiiiciecie sttt ettt esr e et e reesbeebesnaeareas
OTEC

THtUl, MENO0 @ PFIEZVISKO ..ottt ettt e e naesreesteeneeaneenneans
BYAIISKO OTCA ... C. telefonu ....coovevviiice
Email na Gi€ely KOMUNIKACIE ....c.ovuiiiiiiiiiiiiiie et
MATKA

TItUl, MENO0 @ PFIEZVISKO ...eevieiiee ettt e st e e seesreenreeneeereenneans
Bydlisko MatKY ......ccooiiiiiii e C. telefonu ......ocevvevviiiiien,

Email na Gi€ely KOMUNIKACIE ....c..oiuiiiiiiiiiiiiiectee s

K Ziadosti je potrebné prilozit’ kopiu preukazu poistenca - diet’at’a.

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdavam sluzbukonajicej uitelke. Dieta preberie z MS
zédkonny zastupca, alebo moze pisomne splnomocnit’ inti poverent osobu na zaklade pisomného splnomocnenia.

2. Beriem na vedomie, ze pedagogicky zamestnanec moze odmietnut’ prevzatie dietata ak zisti, Ze jeho zdravotny stav nie
je vhodny na prijatie do MS.

3. Zavizujem sa, Ze oznamim zastupkyni MS vyskyt infek&nej choroby v rodine, u dietat’a alebo v najblizsom okoli.



4. Zavizujem sa platit’ mesaény prispevok na ¢iastoént thradu nikladov MS, stanoveny platnym VZN obce Dechtice &.
1/2023 sumou 20€ do 10. diia v prislu§snom mesiaci.

5. Zavizujem sa platit’ mesaény poplatok za stravu svojho diet'at’a do 15. diia bezného mesiaca.

6. V zmysle zakona 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov, ako zdkonny zastupca dietat’a, tymto davam dobrovolny
stihlas k spracovaniu a poskytovaniu osobnych tdajov méjho dietata a mojich tdajov, ktoré skola nevyhnutne potrebuje
Vv rozsahu, aky stanovuje $kolsky zékon ¢. 245/2008 Z.z.

7. Zavizujem sa, 7e budem dodrZiavat’ Skolsky poriadok materskej skoly. Som si vedomy/a, Ze v pripade jeho porugovania
moze riaditelka Skoly, po predchadzajicom pisomnom upozorneni, vydat Rozhodnutie o predéasnom ukonceni
predprimarneho vzdelavania.

Vyjadrenie lekara - Potvrdenie o zdravotnom stave a o¢kovani diet'at’a



