MATERSKA SKOLA, PIFFLOVA 10, BRATISLAVA

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Cislo Ziadosti (AOPIfia SKOLA/SYSIEM): .........c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie do materskej 8koly od: ............c...........

Miesto narodenia: .........ccccceveeverieenieeenieeennenn.

INATOANOSE: ..ttt ettt ettt e et e st e et e e s ateesbeesseesabeessteenbeessbesaseesseeenseenssesnseenseeenne
SHANA PIISIUSNOST <...eveeeeee et een e eenaeens
Adresa trval€ho PODYIUL ...c.uviieiiiiciii e ettt e et e e e e e etre e esbeeeenbeeennbeeennree s

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu':

Meno a Priezvisko MALKY: ........coooiiiiiiiecii ettt et e e ae e e ab e e e saaeeenaeeeraeens
Adresa trvalého PODYLU .....oouiiiiiiiie et ettt et eneas

Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu®:

KoreSpondentna adreSa%: ..........coovovevieverieeeeeieeeeeeeeteee et e ettt e et s s st aens et esenenens

MeENO0 @ PriC€ZVISKO OTCA: ......cuiiiiiiiiiiie ettt et te et e s taeeaeeeabeenseeenseeneeas
Adresa trval€ho PODYIUL ...c..viiiiiiiciie ettt e e e e e et e e enbe e e snbeeesabeeeennee s

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

PODY LU ettt ettt s h ettt et s a e eb et a e sh ettt sb e bt et bt e te et
Kontakty na u¢ely komunikacie®:
E-mail: ..o, Tel. ¢.:

! Nehodiace sa idaje sa nevypliiaju.
2 Uvedie sa len vtedy, ak je ina ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec
obvykle zdrziava.



Meno a priezvisko zAStupcu zariadenia’: ................c.ooveveveeiveieeeiceeeeceeeeee e
Adresa zariadenia®: .............cooviiiiiiieiiieeee ettt
Kontakty na ucely komunikécie:

E-mails oo Tel.

Cx

Ziadam o prijatie mojho dietat’a na®:
- poldennu vychovu a vzdeldvanie
- celodennt vychovu a vzdelavanie
Predprimérne vzdelavanie svojho dietata ziadam poskytovat’ vo vyuCovacom jazyku
materskej skoly.
Planujem poziadat’ o individualne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietat’a®?

ano nic

Poznamka’:

Vyhlasenie zakonnych zastupcov diet’at’a:
Cestne prehlasujem, Ze vSetky vidaje uvedené v tejto Ziadosti, sii pravdiveé.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:

3 Ak ide odieta zcentra pre dieta arodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa meno
a priezvisko Statutdrneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta z profesionalnej ndhradnej
rodiny, uvedie sa meno a priezvisko jedného z profesiondlnych rodicov.
* Ak ide o dieta z centra pre dieta a rodinu (byvaly detsky domov), uvedie sa adresa centra
pre deti a rodinu; ak meno a priezvisko Statutarneho zastupcu zariadenia. Ak ide o dieta
z profesionalnej ndhradnej rodiny, uvedie sa trvalého pobytu profesiondlnej ndhradnej rodiny.
> Nehodiace sa preskrtnat’.
® Tyka sa len zdkonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie diet'at’a, pre ktoré
bude predprimarne vzdelavanie povinné.
7 Zakonny zastupca/zastupca zariadenia méZe uviest’ informdaciu napr. o tom, ¢i diet’a:

- v aktudlnom ¢ase navStevuje int matersku skolu;

- ma v materskej Skole star§ieho surodenca atd’.



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dietat’a: ...............cooooiioiiiioie e
RodNE CiSlo diefat’az ............oooiiiiiii e e

Adresa trvalého PObYLU: ..o e

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom oc¢kovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




Vyjadrenie prislusného Skolského zariadenia poradenstva a prevencie k prijatiu dietat’a
so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

NAZOV ZATTAACIUIAL ..o et e e e e e et e e e e e e e e e et eaeeeeeeeeeeeeraaaeseeenene

Adresa trvalého PODYLU: ...........oocooiiiiii e e e aaee s

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami na
predprimarne vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu, peciatka a podpis




Vyjadrenie vS§eobecného lekara pre deti a dorast k prijatiu dietat’a so Specialnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami do materskej Skoly
(podla § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene

a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Adresa trvalého PObYLU: ..o e e

Vyjadrenie Kk prijatiu dietata so Specidlnymi vychovno-vzdelivacimi potrebami
na predprimarne vzdeldvanie v materskej Skole:

Ve ARA: e

peciatka a podpis




