Materska Skola, Lipniky 15, 082 12 KapuSany
Eviden¢né Cislo Ziadosti:......cceeveererennane (vypiSe materské skola)

Ziadost’ o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Udaje o diet’ati:
Meno a priezvisko/rodné priezvisko diet’at’a:

Détum narodenia: ..............cceiiiiiiiiinnn.n Rodné€ Cislo: ..ovveeiieeiieeieeeeeeeeee e
MieSto NArodenia: ........ccveveeeiierieieiesere e

Statna prisluSNOSt’ .........coeveeveereveeeeeeeeeereeas Narodnost’ : .........ccoovviviiiieienannnn,

AAresa trValENO PODYIU ©......couiiiiiiieei e ettt

Udaje 0 zdkonnyich zdastupcoch diet'at’a:

Titul, meno a priezvisko/rodné priezvisko otca:

Adresa trvalého DYAIISKA: ...........coviiiiecc e et re e nbe e ereenes
Kontakt na ti¢ely komunikécie: e-mail ..................oooiiin tel s

104 Lo 01| (IR TTTTTTRTRRRTI

Diet’a navstevovalo/nenavstevovalo matersku Skolu (uved’te , ktort a dokedy)

Ziadame prijat’ diet'a do MS na pobyt(zakrizkujte):

a) celodenny

b) poldenny

c) adapta¢ny (max. na 3 mesiace)

d) diagnosticky (max. na 3 mesiace pre deti so SVVP)

INASEUD dO MS: oeeeeneeeeeenverersn e

deni -mesiac -rok




Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a(§ 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008Z.z.
o materskej Skole)- nehodiace preciarknite

B dieta je/ nie je pravidelne ockované,

W diet’a trpi / netrpi ziadnou alergiou,

B dieta je spOsobilé / nie je spésobiléna pobyt v kolektive materskej Skoly

Zdravotné tazkosti diet'at’a, na ktoré je potrebné upozornit’: .................................

Datum: .............cooeeiiinn Peciatka a podpis pediatra: ..............cooiiiiiiiiii,

* Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia poradenstva a prevencie, ak ide o dieta s diéthym programom, zdravotnymi
tazkost'ami, predloZzi jeho zdkonny zastupca spolu so ziadost'ou o prijatie lekarsku dokumentaciu .

Vyhldsenie zakonnych zdastupcov diet’at’a :

Vyhlasujeme, ze budeme pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastoénu thradu vydavkov materskej
Skoly v zmysle § 28 ods. 5 =zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni
niektorych zékonov a v zmysle vSeobecne zavdzného nariadenia obce Lipniky na uréeny ucet do 10. dna

v kalendarnom mesiaci.

Tiez prehlasujeme, ze ziadost' sme vyplnili pravdivo a uplne. V pripade zaml¢ania, ze dieta navstevuje
psychologicku, psychiatrickt alebo ind lekérsku ordinéciu, sme si vedomi toho, Ze dieta mdze byt zo
zariadenia vylacené.

Podpisy zakonnych zastupcov dietata:

Podpis otca Podpis matky

(vypise materska Skola)

Prevzaté dia : ......ccooevvviiviieeiieee e, 7iadost’ Prevzala: ........oococoeeeeeeeeeeeeeeeeeenenen,




