
ZÁKLADNÁ ŠKOLA S MATERSKOU ŠKOLOU DUNAJOV č.235
Žiadosť

o prijatie dieťaťa do materskej školy

Podpísaný  (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy Dunajov 235, v školskom roku ....................................................................od.........................................................................
MENO A PRIEZVISKO DIEŤAŤA ...............................................................................................................

Dátum narodenia ...................................................... Miesto narodenia ......................................................  Okres ...........................................................................   Rodné číslo .................................................................

Národnosť ...................................................................   Štátna príslušnosť ........................................................
Bydlisko .................................................................................................................    PSČ..................................

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

Zdravotná poisťovňa ................................................  Výchovný jazyk .............................................................
MENO A PRIEZVISKO MATKY ..................................................................................................................
Bydlisko ..................................................................................................... tel. č. ...............................................

Zamestnanie ............................................................................................... tel. č.................................................
e-mailový kontakt ........................................................
MENO A PRIEZVISKO OTCA ......................................................................................................................
Bydlisko ...................................................................................................... tel. č................................................
Zamestnanie ................................................................................................ tel. č. ..............................................

e-mailový kontakt .........................................................
*O dieťa sa stará:                       matka                                  otec                                    obaja rodičia

*Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo materskú školu, uveďte kde..............................................
*PRIHLASUJEM/E DIEŤA NA POBYT:
a) celodenný

b) poldenný (desiata, obed) 
c) adaptačný /diagnostický pobyt
* nehodiace sa prečiarknuť
Vyhlásenie zákonného zástupcu/zákonných zástupcov
a) V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľovi (triednemu učiteľovi) materskej školy. 

b) Zaväzujem(e) sa, že oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.
c) Súčasne sa zaväzujem(e), že budem(e) pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona č.245/2008 Z. z. o výchove  a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN Obce Dunajov č. 2/2023
d) 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.
e) Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.
f) V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.
g) Prehlasujem(e), že všetky údaje sú pravdivé a beriem(e) na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých  údajov  a informácií bude rozhodnutie riaditeľky materskej školy  o prijatí dieťaťa do materskej školy zrušené.

V Dunajove dňa: ................................


.............................................…............  




 ............................................................   

podpis oboch rodičov (zákonných zástupcov(
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore       a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, v súlade s § 59 ods. 4 a ods.5 zákona           č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon).

*Dieťa:  JE SPÔSOBILÉ NAVŠTEVOVAŤ MATERSKÚ ŠKOLU -  je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu   zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku,
              JE SPÔSOBILÉ NAVŠTEVOVAŤ MŠ S OBMEDZENIAMI (uviesť, ktoré napr. alergie, zdravotne znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy a skutočnosti ............................................................................................................................),
NIE JE SPÔSOBILÉ NAVŠTEVOVAŤ MATERSKÚ ŠKOLU.
ÚDAJE O POVINNOM OČKOVANÍ:
Dátum: ..............................                      Pečiatka a podpis lekára  ...............................................................

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží

vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.                                             *) Nehodiace sa prečiarknite
                                                                                                                                                                                         Príloha č. 1
INFORMÁCIE O DIEŤATI
1. Priezvisko a meno dieťaťa:  ..................................................................................................
2. Ktoré choroby dieťa prekonalo?............................................................................................

.......................................................................................................................................................

3. Trpí dieťa: častými horúčkami, angínami, nachladením, respiračnými ochoreniami,

krvácaním z nosa, bolesťami hlavy,(doplňte, podčiarknite )........................................................

.......................................................................................................................................................

4. Aké lieky dieťa užíva? ( uveďte dôvod ).................................................................................

5. Neurotické ťažkosti dieťaťa: pomočovanie, nespavosť, obhrýzanie nechtov,
zajakavosť (doplňte, podčiarknite)..............................................................................................

......................................................................................................................................................

6. Emocionálne ťažkosti dieťaťa: plačlivosť, bojazlivosť, agresivita, vzdorovitosť, ťažká

prispôsobivosť...( doplňte, podčiarknite ).....................................................................................

7. Problémy v správaní: nadmerná živosť, konfliktnosť...( doplňte, podčiarknite )..................

.......................................................................................................................................................

 8. Je nesamostatné v ( doplňte, podčiarknite ): 

a) sebaobsluhe ( obliekaní, obúvaní, stolovaní)...........................................................................

b) hygienických návykoch (umývaní, použití WC)....................................................................

9. Má dieťa získanú alebo vrodenú chybu? (uveďte akú )......................................................

.......................................................................................................................................................

10.Má dieťa chybu: a) zraku áno- nie
           b) sluchu áno – nie

11 Je dieťa vyberavé v jedle? Má alergiu na niektoré potraviny? áno – nie........................

.......................................................................................................................................................

12. Iné upozornenie ( oznámenia ) rodičov:..............................................................................

.......................................................................................................................................................

13. Môže byť dieťa pri aktivitách MŠ prepravované autobusom ?                   áno – nie
Dátum:

Podpisy  zákonných  zástupcov:   .......................................
                                                         .......................................
Príloha č. 2
Čestné vyhlásenie zákonného zástupcu

[image: image1.png]


Podpísaná/ý: ...................................................................................................................................

ako rodič/zákonný zástupca: ..........................................................................................................

Adresa bydliska:................................................................................................................................

Telefón
: .............................................................
e-mail1: .............................................................

týmto čestne vyhlasujem,

že zadováženie súhlasu/podpisu druhého zákonného zástupcu
 ............................................. na podaniach týkajúcich sa výchovy a vzdelávania môjho dieťaťa, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní, je spojené s ťažko prekonateľnou prekážkou, vec neznesie odklad a podpísanie písomnosti len mnou ako jedným zákonným zástupcom je v najlepšom záujme môjho dieťaťa.

Som si vedomá/ý toho, že pokiaľ by mnou uvedené vyhlásenie nebolo pravdivé alebo informácie boli závažným spôsobom zamlčané, budem znášať všetky z toho vyplývajúce právne následky.

V.................................... dňa .........................

...........................................................

podpis zákonného zástupcu 

(vyhlasovateľa)

Príloha č. 3

(Zákonný zástupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)

(Zákonný zástupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec)

Písomné vyhlásenie 

k podaniam týkajúcich sa výchovy a vzdelávania, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní

Ako zákonní zástupcovia nášho dieťaťa
 .............................................................................. v súlade s § 144a ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov týmto vyhlasujeme, že podpisovať všetky podania týkajúce sa výchovy a vzdelávania nášho dieťaťa, o ktorých sa rozhoduje v správnom konaní bude jeden zo zákonných zástupcov
................................................................... . Len tomuto zákonnému zástupcovi budú zároveň doručované aj rozhodnutia.

V ............................................. dňa ......................


podpis zákonného zástupcu 1

podpis zákonného zástupcu 2
(meno a priezvisko)





(meno a priezvisko dieťaťa alebo neplnoletého žiaka)





(adresa bydliska zákonného zástupcu - ulica a číslo domu, PSČ, obec)








� uvedie sa aspoň jeden kontakt na účely komunikácie


� uvedie sa meno a priezvisko druhého zákonného zástupcu dieťaťa


� uvedie sa meno a priezvisko dieťaťa 


� uvedie sa meno a priezvisko zákonného zástupcu





