Materská škola Mučín, Školská 194/8, 985 31 Mučín

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

	Meno a priezvisko dieťaťa:


	Dátum narodenia:

	Rodné číslo:


	Miesto narodenia:

	

	Národnosť:                     
	Štátna príslušnosť:


	Adresa - trvalý pobyt:



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



Údaje o  zákonných zástupcoch dieťaťa (rodičoch):
	Otec:
	Matka:

	Meno a priezvisko:


	Meno a priezvisko:


	Trvalý pobyt:


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


	Trvalý pobyt:


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



	Kontakt na účely komunikácie:

	Kontakt na účely komunikácie:


	Vyplniť v prípade, ak sa o dieťa stará iná, súdom určená osoba – zákonný zástupca

	Meno a priezvisko:
	Kontakt na účely komunikácie:


	Bydlisko – trvalý pobyt:

Adresa miesta, kde sa zákonný zástupca obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu:


	Kontakt na účely komunikácie:




Prihlasujem svoje dieťa do MŠ Mučín na[footnoteRef:1]: [1:  Relevantnú odpoveď podčiarknite] 

1. poldennú výchovu a vzdelávanie (desiata, obed)        
1. celodennú výchovu a vzdelávanie         
1. adaptačný/diagnostický pobyt, s dĺžkou pobytu _______ hod. denne s predpokladaným
             dátumom ukončenia  pobytu  _______________

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa (uviesť záväzne): ________________


__________________	                                          ____________________________________
 Dátum podania žiadosti                                                       1. zákonný zástupca (podpis)

						       ________________________________________
   							   2. zákonný zástupca (podpis)
Vyhlásenie zákonného zástupcu

0. Čestne vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.
0. V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade s § 11 ods. 6  zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov dávam súhlas na spracovanie uvedených osobných údajov pre potreby materskej školy
☐Odoslaním formulára potvrdzujem, že som sa oboznámil / oboznámila so všetkými informáciami
podľa čl. 13 GDPR, najmä s právami dotknutej osoby podľa čl. 12 až čl. 23 GDPR, ktoré sú  dostupné na webovom sídle www.osobnyudaj.sk/informovanie .

0. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcemu pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov), a to na základe môjho písomného splnomocnenia.
0. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej škole dlhšej ako 5 dní písomne oznámim riaditeľstvu 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 NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov).
0. Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených s hmotným zabezpečením v materskej škole v zmysle § 28 odst. 3 - 7 zákona NR SR č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov vo výške určenej VZN obce Mučín a poplatok za stravu.

Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

									________________________
									   podpis zákonného zástupcu


Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa navštevovať materskú školu

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti a údaje o povinnom očkovaní  dieťaťa (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. 

Dieťa:
(hodiace sa podčiarknite)

1. je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu 

1. nie je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu

1. povinné očkovanie absolvoval / neabsolvoval

Poznámky:
(alergie, zmeny v zdravotnom stave dieťaťa o ktorých by mala byť zodpovedná učiteľka MŠ informovaná)



V _________________ dňa ______________                                    ___________________________
									pečiatka a podpis lekára
