Meno, priezvisko, adresa Ziadatela (zakonného zastupcu dietata)

Ziadost'o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie
do Zakladnej Skoly s materskou skolou, Ulica Ivana Krasku 29 Trnava
s vyucovacim jazykom slovenskym

Udaije o dietati:

Meno dietata: Priezvisko dietata/rodné priezvisko dietata (ak nie su totozné)
Miesto narodenia: Datum narodenia: Rodné cislo:
TrVaAlY PODYE QIEEALA. ... .. ettt et et e e e e e e e e e e e ettt ettt aa e

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu

Nérodnost/ <
MaterinSKy JAZyK............oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeannnn Statne obCianStvo: ...........cccoviiiiiiiiiiis

Udaje o zakonnych zastupcoch dietata:

Y =T o= W0 =AY =] o TN ] o= RSP

Prihlasujem diet'a na pobyt: o celodenny so stravou — desiata, obed, olovrant *)

o poldenny so stravou — desiata, obed *)

Vypini materské Skola

Datum prijatia prihlasky: .......cccooooiiiiiiiiis Prihlasku prijal: ................c

*) — oznacte vyhovujucu alternativu




Vyhlasenie zakonného zastupcu :

Vyhlasujem, Ze udaje vtejto Ziadosti su pravdivé, aze som nezamlCal/a Ziadne
zavazné skutocnosti, ktoré by mohli ovplyvnit prijatie resp. pobyt a dochadzku méjho
dietata do MS.

SucCasne sa zavazujem, ze budem pravidelne mesacne platit poplatok za stravu a
prispevok za pobyt dietata v MS v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR &. 245/2008
Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a v sulade s VZN €. 554/2020 Mesta Trnava.

Datum Podpisy zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

podfa §24 ods.7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a §3 ods. 3 vyhlasky MS
SR €.306/2008 o materskej Skole v zneni neskorSich predpisov.

Dieta je zdravotne spbsobilé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu a vychovnu
starostlivost’ a je schopné plnit poziadavky suvisiace s obsahom vychovného a
vzdelavacieho procesu materskej Skoly.

o Absolvovalo®*

vSetky povinné ockovania
o Neabsolvovalo* yp

peciatka a podpis pediatra

*) — oznacte vyhovujucu alternativu



