Vyplní MŠ/Az óvoda tôlti ki Číslo/Szám:

Prijaté dňa/Beérkezett:

Žiadosť o prijatie dieťaťa do Materskej školy
na predprimárne vzdelávanie na

školský rok 2020/2021
Kérelem a gyermek óvodába történő felvételére a 2020/2021- es tanévre

Az óvoda megnevezése: ..................................................................................................................................................................................

	DIEŤA - meno a priezvisko GYERMEK - családi- és utóneve
	

	Dátum a miesto narodenia Születési hely, idő
	

	Bydlisko Lakhely
	

	Rodné číslo Szuletési szám
	

	Zdravotná poisťovňa Egészségugyi biztosító
	

	Národnosť Nemzetiség
	

	Štátna príslušnosť Allampolgárság
	

	Požadovaný výchovno - vzdelávací jazyk Kérvényezett oktatási-nevelési nyelv
	

	Dieťa navštevovalo* - nenavštevovalo* MŠ (uveďte ktorú a dokedy)

A gyermek már látogatott* - nem látogatott* óvodát
(.
melyiket, mikortól meddig)
	

	Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e)
A gyermekem/unk óvodába lépését

	odo dňa


év
hó
naptól kérvényezem/zuk.

	Dieťa prihlasujem(e) na

A gyermek számára igénylem/igényeljuk
	•
celodenný pobyt / az egész napos ellátást

•
poldenný pobyt / a fél napos ellátást

•
adaptačný pobyt s dĺžkou
hodín denne, predpoklad ukončenia

adaptačného pobytu
/az adaptációs (beszoktatási) idôszakot

napi
órában, melynekfeltételezett befejezése


•
diagnostický pobyt
/ a diagnosztikai ellátást
-

ig

	Dieťa bude odoberať stravu

A gyermek számára a kôvetkezô étkezéseket

igénylem/igényeljuk
	* a) desiatu, obed, olovrant - v prípade celodenného pobytu / tízórai, ebéd, uzsonna- egész napos ellátás esetében

b) desiatu, obed - v prípade poldenného/adaptačného/diagnostického pobytu / tízórai, ebéd - fél napos ottlét, adaptációs vagy diagnosztikai ellátás esetében

	OTEC/zákonný zástupca - meno a priezvisko APA/tôrvényes képviselô - családi- és utónév
	

	Bydlisko Lakhely
	

	Tel.číslo Telefonszáma
	

	MATKA/zákonný zástupca - meno a priezvisko ANYA/tôrvényes képviselô - családi- és utónév
	

	Bydlisko Lakhely
	

	Tel.číslo Telefonszáma
	

	Náhradná materská škola - názov a adresa
	1.

	
	2.

	Vo  Veľkých Dvorníkoch, dňa


Nagyudvarnokon
év
hó
nap
	Podpis(y) zákonného(ých) zástupcu(ov)

	* Nehodiace sa preškrtnite/A nem megfelelô áthúzással jelôlendô
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Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve
	Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa 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, 4 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009:

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovno - vzdelávaciu starostlivosť a je schopné, v súlade s psychohygienickými zásadami, plniť požiadavky, ktoré sú kladené na dieťa v predškolskom veku.

áno / nie *

Alergia:
   Epilepsia :...............................................
Očkovanie:
   Astma: ......................................................
Ďalšie poznámky pediatra:

V
dňa.                                                                  Pečiatka a podpis lekára
*Nehodiace sa prečiarknite!




Vyhlásenie zákonného(ých) zástupcu(ov)

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov riaditeľka rozhodne o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania. Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok za pobyt dieťaťa v materskej škole a príspevok za poskytovanie stravy v jedálni v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov a v súlade so Všeobecne záväzným nariadením obce Veľké Dvorníky č. 02/2015 zo dňa 16. 05 2015 o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách a v školských zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Veľké Dvorníky v znení neskorších zmien a doplnkov. Som si vedomý(á), že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevkov riaditeľka materskej školy po predchádzajúcom písomnom upozornení rozhodne o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

V
prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľstvu materskej školy. Ďalej sa zaväzujem(e), že oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 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).

Dotknutá osoba o spracovaní osobných údajov podľa článkov 13. a14. Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady  (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (ďalej len „Nariadenie“) a § 19 Zákona NR SR č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov bola oboznámená.

Dôležitá informácia:
· Vzhľadom na vzniknutú mimoriadnu situáciu na základe usmernenia Ministerstva školstva vedy, výskumu a športu Slovenskej republiky podávanie žiadosti a prijatie dieťaťa sa bude organizovať tento rok bez osobnej prítomnosti detí a potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa sa nebude vyžadovať. Ak do času vydávania rozhodnutia o prijatí dieťaťa zákonní zástupcovia dodatočne nepriložia potvrdenie o zdravotnom stave, dieťa bude prijaté len na adaptačný pobyt.






................................................................................
Podpis(y)
 zákonného(ých) zástupcu(ov)
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