Materská škola,  Hlavná 10, Lok . 935 38

Kontakt: tel. č0917 404 774, e-mail: ms.lok@post.sk

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Podpísaný  zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy 
Hlavná 10,Lok, v školskom roku 2023/2024         od......................................

Meno a priezvisko dieťaťa.........................................................................................................

Rodné číslo..............................Národnosť..................................Štátna príslušnosť......................

dátum a miesto narodenia...........................................................................................................

Bydlisko:...........................................................................................PSČ...................................

Trvalý pobyt......................................................................................PSČ..................................

Zdravotná poisťovňa: názov a číslo   ...............................................................

Dieťa t. č. navštevuje/nenavštevuje*  MŠ ......................................................................

Meno a priezvisko matky...........................................................................................................

Bydlisko....................................................................................................

Kontakt – tel.č. ; e- mail:.................................................................................

Mám/nemám aktívnu elektronickú schránku (Podľa zákona č. 305/2013 Z. z. o e-Governmente) 

Meno a priezvisko otca...............................................................................................................

Bydlisko..........................................................................................

Kontakt – tel.č. ; e- mail:.....................................................................

Mám/nemám aktívnu elektronickú schránku (Podľa zákona č. 305/2013 Z. z. o e-Governmente) 

Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:

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

Prihlasujem dieťa na pobyt:

a) celodenný

b) poldenný (desiata, obed)

c) len v určitých dňoch- poldenne, celodenne

Dieťa  je/ nie je *  samostatné  (v používaní lyžice, pije samostatne z pohára, v používaní toalety...)
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 bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.
Svojím podpisom sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne uhrádzať príspevok zákonného zástupcu na čiastočnú úhradu výdavkov na predprimárne vzdelávanie  a stravu v zmysle § 28 ods. 5 až 8 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (ďalej „školský zákon“) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v súlade so Všeobecne záväzným nariadením obce Lok č. 64/2014 o určení príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školách, školských výchovno- vzdelávacích zariadeniach v zriaďovateľskej pôsobnosti obce Lok (ďalej VZN ) a dodatku č. 1 k VZN 79/2017. 
Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušenia školského poriadku materskej školy zákonným zástupcom dieťaťa môže riaditeľka materskej školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

Som si vedomý/á svojej povinnosti bezodkladne oznámiť riaditeľke materskej školy (triednej učiteľke) ochorenie dieťaťa na prenosnú chorobu, výskyt infekčnej choroby v rodine alebo v najbližšom okolí.

Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby materskej školy v zmysle § 11 ods. 7 školského zákona.

V Loku:dňa............................     
 Podpisy  zákonných zástupcov          matka:................................... 

otec
.....................................

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa, aj údaje o povinnom očkovaní, prípadné ochorenie dieťaťa, ktorého prejavy alebo dôsledky by mohli negatívne vplývať na jeho pobyt v MŠ alebo ohrozovať či obmedzovať výchovu a vzdelávanie samotného dieťaťa, alebo ostatných detí v kolektíve.
V ...................................... dňa........................

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

                                                                                           pečiatka  podpis pediatra

* nehodiace sa prečiarknuť

