Pečiatka MŠ 

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Meno a priezvisko dieťaťa
………………………………………..................................................................
Dátum narodenia  ……………..……..........
Miesto narodenia  ............................................................
Bydlisko  ……………………………………………………..........................................PSČ  ..................................
Národnosť.....................................Št. príslušnosť.........................Rod. číslo.....................................
Dieťa t. č. nenavštevuje MŠ            Dieťa t. č. navštevuje MŠ  ………………...……………………….............
Meno a priezvisko matky ....................................…………………………………………………………………......
Trvalé bydlisko  ………….......................…………...................................................................................

Adresa zamestnávateľa  …………….....................….............................................................................
Kontakt na účely komunikácie ………………………......................./........................................................
(č. tel. / email)
Meno a priezvisko otca  .....................................……………………………………………………………………......
Trvalé bydlisko  ………..........................…………………………...................................................................

Adresa zamestnávateľa ....................................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie ………………………......................./........................................................

(č. tel. / email)
Súrodenci (rok narodenia) :..............................................................................................................
Vyhlásenie zákonných zástupcov:

Vyhlasujem, že údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/-a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií môže byť žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy zamietnutá.  

Dávam súhlas na spracovanie uvedených údajov v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov pre potreby materskej školy.

V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budeme dodržiavať školský poriadok, riadne a včas uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy a príspevok za čiastočnú úhradu nákladov na stravovanie podľa  § 28 ods. 5 a 6 a § 140 ods. 9 a 10 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN mestskej časti Bratislava -Staré Mesto č. 5/2012 o povinnom príspevku na pobyt dieťaťa v materskej škole, povinnom príspevku na činnosť ŠKD a povinnom príspevku na stravovanie v zariadení školského stravovania.
Som si vedomý/-á, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v materskej škole môže riaditeľka materskej školy rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.   
V Bratislave dňa  ……….........………………….





                 .....................................……………………….............../...............……….....................................................



        Podpisy oboch zákonných zástupcov 

Pozn. 

K žiadosti je potrebné priložiť potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast 
Potvrdenie 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 v znení neskorších predpisov a § 3 ods. 1  vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z. z.:

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

Očkované:   áno         nie
Dieťa je spôsobilé         / nie je spôsobilé        navštevovať materskú školu.  
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy:
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
V Bratislave dňa .....................................
................................................................................


  pečiatka a podpis všeobecného lekára pre deti a dorast

