Materská škola, Lučatín 176, 976 61 Lučatín

tel. 048/419 11 48, e-mail: mslucatin@zoznam.sk, materskaskolalucatin@gmail.com
ŽIADOSŤ 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v materskej škole 
Podpísaní rodičia/zákonní zástupcovia žiadame o prijatie nášho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do Materskej školy (uviesť adresu): ......................................................................... v školskom roku ............./..............
Údaje o dieťati

	Meno a priezvisko dieťaťa:

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:

	Miesto narodenia:

	Národnosť:
	Štátna príslušnosť:

	Názov zdravotnej poisťovne:
	Číslo zdravotnej poisťovne:

	Bydlisko (adresa)

	Trvalé bydlisko:


	Prechodné bydlisko:




Údaje o rodičoch/zákonných zástupcoch dieťaťa
	Otec
	Matka

	Meno a priezvisko:


	Meno a priezvisko:

	Bydlisko (korešpondenčná adresa):


	Bydlisko (korešpondenčná adresa):



	Číslo telefónu:
	Číslo telefónu:

	e-mail:
	e-mail:

	Zamestnanie (ak je zamestnaný):


	Zamestnanie (ak je zamestnaná):

	Zamestnávateľ:


	Zamestnávateľ:


Súrodenci dieťaťa:

	Meno a priezvisko
	Rok narodenia
	Navštevuje MŠ/ZŠ (adresa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Požadovaný výchovno-vzdelávací jazyk: .............................................................................
Prehlasujem(e), že naše dieťa: 

a) navštevovalo MŠ (uviesť ktorú a odkedy dokedy): ...................................................................

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

b) nenavštevovalo MŠ
Prihlasujem(e) svoje dieťa:

a) na celodennú výchovu a vzdelávanie 

b) na poldennú výchovu a vzdelávanie 
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: ........................................................
Vyhlásenie rodičov/zákonných zástupcov dieťaťa
1. Zaväzujem(e) sa, 
· že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej škole dlhšej ako 5 dní, písomne oznámim(e) riaditeľke materskej školy, že dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie, (v zmysle § 24 ods. 6 písm. b), c), ods. 7, 8 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov),
· že oznámim(e) riaditeľke MŠ výskyt infekčnej choroby v rodine dieťaťa alebo v najbližšom okolí, 
· riadiť školským poriadkom MŠ Lučatín; som/sme si vedomý (í), že v prípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľka materskej školy, po predchádzajúcom písomnom upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania,
· že budem(e) pravidelne mesačne uhrádzať príspevok zákonného zástupcu na čiastočnú úhradu nákladov za pobyt dieťaťa v materskej škole v zmysle § 28 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným Všeobecne záväzným nariadením (VZN) Obce Lučatín o určení výšky príspevkov pre školy a školské zariadenia v zriaďovateľskej pôsobnosti Obce Lučatín, 
· že budem(e) pravidelne mesačne uhrádzať finančné prostriedky na stravovanie dieťaťa v materskej škole (príspevok na nákup potravín a príspevok na úhradu režijných nákladov) v zmysle §140 ods. 9 zákona č. 245/2008 Z. z. výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s platným VZN Obce Lučatín o určení výšky príspevkov pre školy a školské zariadenia v zriaďovateľskej pôsobnosti Obce Lučatín,

2. Súhlasím(e) so spracúvaním osobných údajov dieťaťa uvedených v žiadosti na účely materskej školy a jeho zriaďovateľa, ktorí osobné údaje použijú výlučne v rámci platných legislatívnych predpisov (zákon č. 596/2003 Z. z., výnos č. 23609/2008-II/1, ktorým sa mení a dopĺňa výnos Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky č. 29775/2007-II/1 o poskytovaní dotácií v pôsobnosti Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky (oznámenie č. 597/2007 Z. z.).
3. Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.
4. Prehlasujem(e) a svojim podpisom potvrdzujem(e), že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné a materskú školu som/sme ničím neuviedli do omylu.
5. V prípade nepravdivých údajov má materská škola právo vylúčiť dieťa z MŠ Lučatín. 

_______________________________ 

_______________________________ 

Dátum podania žiadosti 



Podpisy oboch rodičov 

(zákonných zástupcov dieťaťa)
Vyplní materská škola:
Číslo žiadosti:



_____________________________

Dátum prijatia žiadosti: 



    Pečiatka a podpis riaditeľa MŠ

Povinná príloha k žiadosti o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

POTVRDENIE 
všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 

Meno dieťaťa.................................................................... dátum narodenia................................... Bydlisko........................................................................................................................................... 

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní, podľa § 24 ods. 6 a ods. 7 zákona 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 MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.

Vyjadrenie:
Údaj o povinnom očkovaní: 
_____________________________


 _______________________________ 

Dátum vydania potvrdenia




Pečiatka a podpis lekára

