Materska Skola
Stavbarska 4

Zilina

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

DIETA
MENO @ PIIEZVISKO: ... .ttt ettt et e et e s be e s te e e e s taesbeeneeaneesreeneenes
Datum narodenia: .............cc.o..... Miesto narodenia:........c.cceeveveevverresveseenn. (podl'a rodného
listu)

Rodné &islo: .....cvvnnee.. Narodnost™ .................. Statne Ob&IANSIVO:..........ovvvevereiereceeireieneen,
Bydlisko dietat’a (AdreSa):......ccuiiuiiieiieiiieieiee sttt et a e nre e
ZAKONNI ZASTUPCOVIA DIETATA
N N 0 USSR
L@ N 1 OSSPSR
Koresponden¢na adresa, pripadne telefonicky KONtaKL:...........occoviiiiiiiiniiiieic i,
PocCet SUrOdENCOV V TOAINE:.....cc.uiiiiieiiieiie ettt ettt e st et neesnne s
Diet'a navitevovalo — nenavitevovalo” materskil SKOIU . .......covveveveveveeereseeseeeseee s
Prihlasujeme diet’a na pobyt” Pozadujeme diétne stravovanie’: 4no — nie

a.) celodenny (desiata, obed, olovrant) (na zéklade potvrdenia lekara)

b.) poldenny (desiata, obed)

Nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadame od (datum):

Datum podania Ziadosti Podpisy zakonnych zastupcov diet’at’a



POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

VYyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'a podl'a zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 3 vyhlasky

MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole Vv zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z.

Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu
starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky suvisiace s obsahom vychovno-vzdelavacieho
procesu materskej Skoly.

Diet’a absolvovalo — neabsolvovalo” vietky povinné o¢kovania.

Miesto na d’alsie dolezité zaznamy pediatra tykajuce sa spdsobilosti dietata navstevovat’

matersku Skolu:

peciatka a podpis lekara



Cestné vyhlasenie zadkonného zastupcu

PO SANA/Y: ettt
(meno a priezvisko)
ako rodiC/ZAKONNY ZASTUDPCA: «.oviieecee e et
(meno a priezvisko dietata alebo neplnoletého Ziaka)
AArESa DYAIISKA .. ettt e e e e e e e ntee e
(adresa bydliska zédkonného zastupcu - ulica a ¢&islo domu, PSC, obec)
TelefON®: oo E-MaAIIY: e,
tymto Cestne vyhlasujem,
Ze zadovaZenie suhlasu/podpisu druhého zakonného zastupcu? .........ccccveeeveveieiceieec, na podaniach

tykajucich sa vychovy a vzdeldvania mojho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani, je spojené s
tazko prekonatefnou prekazkou, vec neznesie odklad a podpisanie pisomnosti len mnou ako jednym

zdkonnym zastupcom je v najlepSom zaujme méjho dietata.

Som si vedoma/y toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhlasenie nebolo pravdivé alebo informacie boli

zavaznym spdsobom zaml€ané, budem znasat vietky z toho vyplyvajuce pravne nasledky.

podpis zakonného zastupcu

(vyhlasovatela)

L uvedie sa aspori jeden kontakt na ucely komunikdcie
2 uvedie sa meno a priezvisko druhého zdkonného zdstupcu dietata



(Z&konny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

(Zdkonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a &islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajucich sa vychovy a vzdeldvania, o ktorych sa rozhoduje v sprdvnom konani

Ako zakonni zastupcovia NESho dIietata® .....cocooiiiece et v stlade s §
144a ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat vsetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdeldvania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani bude jeden
20 28KkoNNYCh ZESTUPCOV ..., . Len tomuto zdkonnému zastupcovi

budu zdroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zdkonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

3 uvedie sa meno a priezvisko dietata
4 yvedie sa meno a priezvisko zdkonného zdstupcu



