Ž i a d o s ť

na umiestnenie dieťaťa do materskej školy                                                                          

Podpísaný zákonný zástupca, žiadam o umiestnenie svojho dieťaťa do Materskej školy v Zbyňove, ul. Obchodná 112 od ................................................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................
Dátum a miesto narodenia.............................................................................................................
Rodné číslo....................................................................................................................................
Bydlisko........................................................................................................................................
Zdravotná poisťovňa.....................................................................................................................
Mená a priezviská zákonných zástupcov, zamestnanie, zamestnávateľ:
Matka............................................................................................................................................
Mail:..............................................................................................................................................
Otec..............................................................................................................................................

Mail:..............................................................................................................................................

V prípade naliehavého oznamu volajte na tel. číslo......................................................................
Dieťa sa bude – nebude stravovať v školskej jedálni a odoberie:

desiatu    :   áno -  nie

obed       :   áno -  nie                       / nehodiace sa prečiarknite/                                                                                                                                                                                                                                                                                          

olovrant  :   áno -  nie

Dĺžka pobytu v materskej škole bude od................................do..................................................
Privádzať a odvádzať dieťa z materskej školy bude:

a/  zákonný zástupca

b/ poverená osoba na základe písomného splnomocnenia
Prehlasujem, že dieťa je zmyslovo, telesne, a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami vývoja dieťaťa predškolského veku. Ak nie, uveďte postih.................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Pre vhodnú a urýchlenú adaptáciu dieťaťa poskytujem ďalšie informácie:

Počet súrodencov:.........................vek..........................................................................................
Navštevovalo dieťa predškolské zariadenie:   áno - nie

Závažné prekonané choroby.........................................................................................................
.......................................................................................................................................................
Iné skutočnosti, ktoré môžu ovplyvniť výsledky výchovno – vzdelávacej  a zdravotnej starostlivosti..................................................................................................................................  
Potvrdzujem pravdivosť údajov a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií, alebo ďalších skutočností, ktoré nie sú v súlade s platnou vyhláškou o predškolských zariadeniach a školským poriadkom materskej školy, môže byť rozhodnutie o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené. O prípadných zmenách budem riaditeľku materskej školy informovať.
Zároveň súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy.

V Zbyňove dňa ............................podpisy:  matka................................................
                                                                      otec...................................................
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa navštevovať materskú školu a očkovaní. /Ak je dispenzarizované uviesť druh/.                    

