[image: image1.png]) mﬂ?ﬁO<ZmL PO
3 Ko
W <



ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA 

na predprimárne vzdelávanie 

v školskom roku 2024/2025  

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––


Evidenčné číslo žiadosti:1)
   Registratúrny denník č.:1)
	OSOBNÉ ÚDAJE DIEŤAŤA

	Meno a priezvisko :
	 

	Dátum a miesto narodenia :
	 
	Rodné číslo :
	 

	Štátna príslušnosť :
	 
	Národnosť :
	 
	Materinský jazyk :
	 

	Adresa trvalého pobytu :
	 

	Adresa miesta , kde sa dieťa obvykle zdržiava , ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu:
	 


	OSOBNÉ ÚDAJE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV DIEŤAŤA

	Matka
	Meno a priezvisko :
	 

	
	Adresa trvalého pobytu :
	 

	
	Kontakt na účely komunikácie :
	E-mail :
	 
	Tel.číslo:
	 

	Otec
	Meno a priezvisko :
	 

	
	Adresa trvalého pobytu :
	 

	
	Kontakt na účely komunikácie :
	E-mail :
	 
	Tel.číslo:
	 


	
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

	Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa 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 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole:

Psychický vývin dieťaťa:

je / nie je* spôsobilé navštevovať materskú školu
	...................................

dátum

	Fyzický vývin dieťaťa:
	

	je / nie je* spôsobilé navštevovať materskú školu
	

	Očkovanie dieťaťa:
	

	je / nie je* očkované
	

	Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy:
	                   ...............................................
                     pečiatka a podpis detského lekára


*) nehodiace sa prečiarknite

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

- potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast, 

- vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie,

- odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast.


VYHLÁSENIE ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode materskej školy Kráľovnej Pokoja odovzdám osobne pedagogickému zamestnancovi a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov) a to na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, že pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti v materskej škole dlhšej ako 5 dní, písomne oznámim pedagogickému zamestnancovi, 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).

3. Ako zákonní  zástupcovia  dieťaťa  prehlasujeme,  že  v  zmysle  §  28  ods. 4 zákona  č.  245/2008  Z. z.  o  výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov  poznáme výšku mesačného poplatku na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy a súčasne sa zaväzujeme, že budeme pravidelne mesačne a v termíne do 10. dňa v mesiaci uhrádzať tento príspevok.

4. Berieme na vedomie, že na základe opakovaného porušovania Školského poriadku MŠ Kráľovnej Pokoja, Mukačevská 27, 080 01 Prešov zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľ školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do školy.

PREHLÁSENIE PREVÁDZKOVATEĽA

Materská škola Kráľovnej Pokoja, Mukačevská 27, 080 01 Prešov  IČO: 37938681: Prevádzkovateľ prehlasuje, že na zaistenie ochrany práv dotknutých osôb prijal primerané technické a organizačné opatrenia.  Prevádzkovateľ zároveň prehlasuje, že zaviedol transparentný systém zaznamenávania bezpečnostných incidentov akýchkoľvek otázok zo strany dotknutej osoby, ako aj iných osôb. Prevádzkovateľ prehlasuje, že jeho zamestnanci - oprávnené osoby, ktoré spracúvajú osobné údaje sú riadne písomne poverené a zaviazané mlčanlivosťou a to aj po skončení pracovného pomeru v zmysle ust. § 79 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
   ...........................................................

                              Podpis matky

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

                                 Podpis otca

Poznámky:   1) vypisuje riaditeľka školy


