Materská škola Gôtovany, Gôtovany 60, 032 14 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadosť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Meno a priezvisko dieťaťa ......................................…………………………………………...

Dátum narodenia ......................... ...... Miesto narodenia ...........................................................

Rodné číslo ............................ Národnosť ..................................Štát ..........................................

Názov a číslo zdravotnej poisťovne ............................................................................................

Bydlisko ...........................................................................................  PSČ .................................

Číslo telefónu – domov: ............................................  mobil: ....................................................

Meno a priezvisko otca: ...........................................................................................................…

Trvalé bydlisko .......................................................................................PSČ .........................…

Prechodné bydlisko .............................................................................…PSČ .............................

tel.číslo: .............................................… Email: ………………………………………………..
Meno a priezvisko matky: ...........................................................................................................

Trvalé bydlisko .......................................................................................PSČ .........................…

Prechodné bydlisko .............................................................................…PSČ .............................

tel.číslo: .............................................…  Email: ………………………………………………
Požadovaný výchovný jazyk: .............................................

Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ...................................

Žiadam prijať dieťa do MŠ na :   a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant),

                                                       b) poldenný  pobyt (desiata, obed), 





        c) poldenný pobyt (obed, olovrant),





        d) adaptačný pobyt,





        e) diagnostický pobyt.
  

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa: ..........................................…

Špeciálne potreby dieťaťa, starostlivosť alebo iné obmedzenia dieťaťa (alergie, strava, ...):
Ak rodič prihlasuje dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží riaditeľke MŠ aj  vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a odporučenie všeobecného lekára pre deti a dorast.
VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne

oznámim túto skutočnosť triednemu učiteľovi. Ďalej sa zaväzujem, že oznámim aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 

Beriem(e) na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy 

zákonnými zástupcami dieťaťa,  môže riaditeľ školy rozhodnúť o ukončení  dochádzky dieťaťa do školy, ak nejde o povinné predprimárne vzdelávanie.
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 MŠ.
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)
 Zákonní     zástupcovia   svojim   podpisom potvrdzujú, že  v  súlade s čl. 13. a 14. Nariadenia

Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov boli oboznámení o spracovaní osobných údajov uvedených v žiadosti o prijatie dieťaťa.

Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej MŠ.
..............................................................                       ..............................................................    
Dátum vyplnenia žiadosti                                              Podpis(y) zákonného(ých) zástupcu(ov)
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave 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 a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2009 Z.z. o materskej škole.
	Dieťa (hodiace sa zakrúžkujte): 
 - je spôsobilé navštevovať MŠ
- má / nemá potrebné očkovania
- nie je spôsobilé navštevovať MŠ

	Prípadné obmedzenia dieťaťa:



     Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho nástup do materskej školy. 

____________________



____________________________
     Dátum





  pečiatka a podpis lekára
