
Materská škola Nimnica 114
_____________________________________________________________
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA  DO MATERSKEJ  ŠKOLY
Meno a priezvisko dieťaťa: ...............................................................................................................................
Dátum narodenia: ..........................................Miesto narodenia: .....................................................................
Národnosť:................................ Štátna príslušnosť: .................................. Rodné číslo: ................................

Adresa trvalého pobytu dieťaťa: .......................................................................................................................
	OTEC  
	MATKA

	Titul, meno a priezvisko:

	Titul, meno a priezvisko:


	adresa trvalého pobytu:
(smerovacie číslo, obec, číslo domu)


	adresa trvalého pobytu:

(smerovacie číslo, obec, číslo domu)



	telefónny kontakt:


	telefónny kontakt:



	email:


	email:

	Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu 

(vyplňte v prípade ak máte prechodný  pobyt a dieťa tam býva s Vami):


	

	Dieťa navštevuje  inú MŠ/DJ:  ÁNO: odkedy:                                                                      NIE

Prihlasujem dieťa na:         poldenný pobyt: ÁNO/NIE                                  celodenný pobyt: ÁNO/NIE  


Uviesť záväzný dátum nástupu do materskej školy: ....................................................................................
Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok za pobyt dieťaťa v materskej škole, určený na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle §28 ods. 3 zákona Zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, a v súlade s VZN 2/2019 obce Nimnica o určení výšky mesačného príspevku. Taktiež budem pravidelne platiť poplatok rodičovského združenia a poplatok za stravu dieťaťa. 
.............................................


............
.............................................................................
  Dátum podania žiadosti


               Podpis oboch zákonných zástupcov
Zisťované údaje sú v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES, zákonom č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
POTVRDENIE LEKÁRA O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa do materskej školy
Meno a priezvisko dieťaťa: ...............................................................................................................................
Dátum narodenia: ................................................................................................................................
Adresa trvalého pobytu: .......................................................................................................................
	Záväzný dátum nástupu do materskej školy: .................................................................................................
Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s § 59 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov 
1. Je spôsobilé navštevovať materskú školu – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku
     ÁNO
                              NIE

2. Je spôsobilé navštevovať materskú školu s obmedzeniami: ..............................................
.....................................................................................................................................

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

3. Záporné stanovisko lekára: .............................................................................................
.....................................................................................................................................

4. Údaje o absolvovanom povinnom očkovaní: .....................................................................
.....................................................................................................................................
Iné skutočnosti, ktoré pokladáte za dôležité uviesť:

Dátum vydania potvrdenia:.......................................                               ........................................................
                                                                                                               pečiatka  a podpis lekára



Zisťované údaje sú v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a Nariadenia EP a Rady EÚ č. 2016/679 a o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto osôb, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES, zákonom č. 596/2003 Z. z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.
Vyhlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti vrátane zdravotného stavu dieťaťa sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.

Som si vedomý/á, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ podľa § 28 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov môže riaditeľka ZŠ s MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.

Dátum: ...........................   Podpis zákon. zástupcov: ....................................................................................

	Dátum:
	
	
	


žiadosť prijatá dňa:

