ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA 

NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE DO MATERSKEJ ŠKOLY

 MŠ Nám. Bélu Bartóka 495/18, 932 01 Veľký Meder
Meno dieťaťa........................................................................Dátum narodenia.............................
Rodné číslo.........................................Miesto narodenia...............................................................

Národnosť..........................Štátna príslušnosť:.. ..............Zdravotná poisťovňa:.......................... Bydlisko........................................................................................................................................
Meno otca.................................................................................... č.telefónu.................................
Adresa zamestnávateľa...................................................povolanie...............................................

Meno matky................................................................................. č.telefónu................................
Adresa zamestnávateľa...................................................povolanie...............................................
Email: ...................................................................../.....................................................................
Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od :............................................................................

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28 ods. 3 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov dávame súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy.
Dátum...................................Podpis rodičov.................................................................................

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

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

Dátum.............................................Pečiatka a podpis lekára........................................................

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

Dátum prijatia prihlášky                                                            Pečiatka a podpis riaditeľky MŠ
