Materska Skola, Garazova 157/19, 076 03 Sirnik
Kontakty: 056/679 02 15, 0917 378 876, materskaskolasirnik@gmail.com

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Podla § 59 a § 158 ods. 1 zakona NR SR ¢&. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 6 ods.1a?2
vyhlasky MS SR €. 541/2021 Z. z. o materskej Skole.

Ziadam/e o prijatie nagho dietata do materskej $koly v 8kolskom roKuU .............cccoverververerrererennnnne.

Meno a priezviSKo dieCat’a ...

DAatum narodenia ...........ccceeevereeeeisinenieieneeeneens Miesto NArodenia .........cceerverveiniiineneeseseeeees
Rodné€ Cislo ...ooovvvveiieeiieeiee, Narodnost .......ccceeeevveeereennne. Statna prisludnost ...........cceceveveenns
Materinsky Jazyk diEUat’a: ........ccoiiiiiiiiii i
Nazov a Cislo Zdravotne] POISTOVIIE ....cccuueeuiieiiieeeiieeeiieeeieeeeteeesteeeseteeessaeeesaeessaeesssaeesssseessseeenssesees
Adresa trval€ho PODYLU .....cccviiiiiiiiieiieie e PSC oo,

Adresa prechodného PObYLU ........ooeviiiiiiiiiiice e PSC oo,

IMENO @ PFIEZVISKO OTCA ...ttt bbbttt bbb

Kontakt na ucely komunikacie: Mobil ...........cccooveviiiiiiennnn E-—mail: oo,
Adresa trvalého PODYLU .....cccviiiiiiiiieiiciee e | O
Adresa prechodného pobytU ........ccccviiieiiiiiiiece e PSC oo,

MeN0 a PriEZVISKO MATKY ......c.oiiiiiiiic et

Kontakt na ¢ely komunikacie: Mobil ..........c.ccceeveevieriennnnnn. E—mail: oo
Adresa trvalého PODYLU ......cocviiiiiiiiieiiciiee e PSC oo,

Adresa prechodného pObYLU ........ooeviiiiiiiiiiiice e PSC e,

Ziadam/e prijat’ dieta do MS na:

a) celodennu vychovu a vzdelavanie (desiata, obed, olovrant)
b) poldennu vychovu a vzdeldvanie (desiata, obed)

¢) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt



Zavizny nastup dietat’a do materskej Skoly Ziadam/e od diia: ...

Informovany stihlas rodica:

Svojim podpisom potvrdzujem, ze v zmysle zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zakon) som bol/a pouéeny/a o spdsobe prijatia mojho dietata (uvedeného vyssie v tejto
ziadosti). Som si vedomy/4, Ze ak moje dieta nastipi na inti MS, musim to neodkladne ozndmit
riaditel’stvu materskej Skoly. Suhlasim s tym, aby poskytnuté osobné idaje 0 mojom diet’ati a o jeho
zékonnych zastupcoch boli pouzité pre vnutorn potrebu materskej Skoly a Skolského zariadenia.

Podpis/y zakonného/ych zastupcu/ov dietat’a:

Y 10 W DS 1 o S

OBEC QLT AT e e e e e e e e e e sassssssssssesssssssssssas

Stidom stanoveny zakonny zastupca diCtat’a: .........ccecuveeeiieieiieeeiie et s

Vypliia MS:
Ziadost’ prijatd dfia ...........cccooeeerererereieeeeeseeienean, Cislo ZIAdOSH ....vvvverereevceeeeie e

Podpis a peciatka riaditelky materskej SKOLY ........ccoevuiiiiiiiiiieiiciiee et



