Materská škola Vajkovce, Vajkovce 65, 044 43 Budimír

Evid. číslo žiadosti : .............................

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

podľa § 59 ods.3,ods.4 a ods.7 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov, podľa § 3 ods.1 až 3 vyhlášky MŠVVaŠ SR č.306/ 2008 o materskej škole v znení zmien vyhlášky MŠVVaŠ SR č. 308/2009

ž i a d a m o prijatie môjho dieťaťa do materskej školy.

Údaje o dieťati:

Meno a priezvisko dieťaťa: …………………………………………….....................................

Štátne občianstvo: ………........................

Dátum a miesto narodenia: ………………............…………….............………. 
Rodné číslo: …………....……………....

Bydlisko : ………………………………………........................................................................

Národnosť: …………….........………….

Zdravotná poisťovňa: …….............……
Nástup do MŠ od: ………...…………….

 deň - mesiac – rok

Údaje o rodičoch:

Meno a priezvisko otca : ………........................................ tel.kontakt:.......................................

Zamestnaný ako : …………………….........……… e-mail ………..…...……...........................

Meno a priezvisko matky: …………….............................. tel.kontakt:.......................................

Zamestnaná ako:……………………………………. e-mail ………..…...…………..…...........

Prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa k osobným údajom :

Ako dotknutá osoba resp. zákonný zástupca dieťaťa v zmysle zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, svojím podpisom dávam súhlas materskej škole Vajkovce, Vajkovce 65, na spracovanie vyššie uvedených údajov na vymedzený účel po celú dobu pobytu môjho dieťaťa v uvedenej MŠ.

Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa: ……………………………………………………….

Čestné prehlásenie zákonného zástupcu dieťaťa : Nehodiace sa preškrtnite

1. Dieťa má diagnostikovanú vážnejšiu diagnózu ako / cukrovka, epilepsia, srdcové poruchy, astma, alergie a iné... : ÁNO / NIE

2. Dieťa prekonalo vážnu chorobu, operáciu, úraz s následkami : ÁNO / NIE

3. Je dieťa sledované v ambulancii CPPPaP alebo u iného psychológa : ÁNO / NIE

4. Dieťa  bolo  očkované :  ÁNO / NIE

V prípade, že ste na 1. 2. a 3.otázku odpovedali áno, dopíšte podrobnejšie informácie:

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

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

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

Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa:

………………………………………………………....

Žiadosť prevzala: ................................................... Prevzaté dňa : ..............................................

