MŠ Pionierska 348/32, 916 21 Čachtice
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ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

Meno a priezvisko dieťaťa :....................................................................................................................
Dátum a miesto narodenia : .... ............................................................................................................
Trvalé bydlisko: .....................................................................................................................................
Rodné číslo: ...........................................................................................................................................
Štátna príslušnosť: .................................................................................................................................
Národnosť: .............................................................................................................................................

Matka: Meno, priezvisko: .....................................................................................................................
Trvalé bydlisko: ....................................................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie: (telefón, mail,).....................................................................................
Otec: Meno, priezvisko: ........................................................................................................................
Trvalé bydlisko: ....................................................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie: (telefón, mail,)....................................................................................
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: ...........................................................................
Žiadam/e/ prijať dieťa do MŠ na: (zakrúžkujte vybranú možnosť)
a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenný pobyt (desiata, obed)
c) adaptačný pobyt (po dohode s riaditeľkou na max. 3. mesiace)
d) diagnostický pobyt (po dohode s riaditeľkou na max. 3 mesiace)

Podpisy oboch rodičov:   ......................................................       .............................................................. 
                                              Zákonný zástupca – matka                              Zákonný zástupca- otec


Prihláška bola prijatá a zaevidovaná v Čachticiach:




POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA OD 
VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DETI A DORAST

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní 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 znení neskorších predpisov a § 3 ods. 1 Vyhlášky MŠVV a Š SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.

Meno a priezvisko dieťaťa:.................................................................................................................
Dátum narodenia:................................................................................................................................
Bydlisko:...............................................................................................................................................

Vyplní lekár!

Údaje o povinnom očkovaní:

· Dieťa je povinne očkované.
· Dieťa nie je povinne očkované.                                                                *nehodiace prečiarknite 

Alergie:..................................................................................................................................................

Užíva pravidelne lieky? Ak áno aké? :

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

Iné závažné ochorenia, problémy, úrazy, stravovacie obmedzenia(EPI, DM, kŕče, vývinové poruchy, ADD, ADHD, psychiatrické ochorenie, prekonané infekčné ochorenia a iné)

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

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

· Je spôsobilé navštevovať materskú školu.
· Nie je spôsobilé navštevovať materskú školu.                      * Nehodiace sa preškrtnite!


Dátum:.................................

Pečiatka a podpis lekára: 

Doplňujúce informácie rodiča/ zákonného zástupcu o dieťati:

...........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................... ...........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
· Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
· Ak ide o dieťa so zmyslovým a telesným postihnutím, predloží zákonný zástupca vyjadrenie príslušného odborného lekára.

Vyhlásenie zákonného zástupcu/zákonných zástupcov
1. Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, včítane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v materskej škole zrušené.
2. Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy a riadne a včas uhrádzať všetky požadované poplatky, že svoje dieťa po príchode do MŠ osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po ukončení výchovy a vzdelávania ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.
3. Som si vedomý, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia požadovaných poplatkov, môže riaditeľka školy rozhodnúť, po predchádzajúcom písomnom upozornení, o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy. 
4. Dávam dobrovoľný súhlas,  aby škola spracúvala mnou poskytnuté osobné údaje o dieťati navštevujúceho materskú školu, ako aj jeho zákonných zástupcov  v zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  Beriem na vedomie že osobné údaje o dieťati budú poskytnuté tretej osobe na ďalšie spracovanie len na základe poverenia alebo zmluvy, ktorú s MŠ uzatvorila. Tento súhlas platí do ukončenia dochádzky dieťaťa do materskej školy.
5. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať predškolské zariadenie dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka po predchádzajúcom písomnom upozornení môže jeho dochádzku do MŠ u k o n č i ť.



Podpisy oboch rodičov:   ......................................................       ..............................................................
                                           Zákonný zástupca – matka                                  Zákonný zástupca- otec

V ................................................  dňa .................................
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