Ziadost o prijatie dietata na
predprimarne vzdelavanie / povinné predprimarne vzdelavanie *

do Materskej Skoly v Rudnej

Datum a cas prevzatia Ziadostii......cicrernrnriniirere i e Cislo Ziadostiz....urrrrerennnnnsns
Meno a priezvisko dietata: ..............coooiiiiiiii
(D 1o [ W= T 411 o I F=T oY [=T | =
ROANE CiSlIO:.uiiiiiniiiiiiniiiiiiiieaanan Statna prisludnost:.......c.veeevennn. NArodnost: ....cocoveviviiiiniineninnnn.
Adresa trValENo PODYEU . .ttt

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

05}V 1 P
Kontakt na Gcely komunikacie:

Tel. Cisloiiiiiiiiiiii R 1.4 1= 11 S PP
Matka/zakonny zastupca — titul, MEN0 @ PriEZVISKO .. . v iu it e e aee e
Adresa trValEN0 PODYEU ..ttt e

pobytu:

Prihlasujem(e) dieta na: *
a) celodennu vychovu a vzdelavanie

b) poldennl vychovu a vzdelavanie

Zavizny nastup dietata do materskej Skoly Ziadam(e) 0do dRa: ......ccceceercerrcnrrenrrmnnrmnsennes

* Nehodiace sa preciarknite



VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

a)

b)

d)

f)

Zavdzujem(e) sa, ze budem(e) pravidelne a v termine platit prispevok na ¢iastoént Ghradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 a 6 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov a za podmienok uréenych vo VSeobecne
zavaznom nariadeni obce Rudna.

Budem sa riadit $kolskym poriadkom materskej Skoly.

V pripade ochorenia mdjho dietata, vyskytu prenosnej, infekénej choroby v rodine alebo
najbliz8om okoli, bezodkladne nahldsim tuto skutoénost triednej uditelke alebo riaditelke MS.

Suhlasim so spracovanim osobnych (dajov dietata a zdkonnych zdstupcov v Ziadosti o prijatie
na predprimarne vzdeldvanie v zmysle Skolského zakona.

Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prijaté do inej materskej $koly.

Dieta je/nie je zdravotne znevyhodnené, t. j. so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami
(SVVP). V pripade SVVP k Ziadosti prikladédm aj vyjadrenie prisluéného $kolského zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie a vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast; v pripade
zmyslového alebo telesného zdravotného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

Vyhlasujem, Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti si pravdivé a Ze som nezamlcal/a Ziadne

zavazné skutoénosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie, resp. pobyt a dochadzku méjho
dietata do materskej $koly.

podpis matky podpis otca

* Nehodiace sa precCiarknite



