[image: image1.png]


Základná škola s materskou školou, Kalinčiakova 12; 831 04 Bratislava – Nové Mesto www.skolakalina.sk                          
riaditel@skolakalina.sk                                      tel. mobil.: 0903 889 363

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DO MATERSKEJ ŠKOLY KALINČIAKOVA

s výchovným jazykom slovenským a zameraním na všeobecnú pohybovú prípravu

Podpísaný (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy Kalinčiakova 12 Bratislava, v školskom roku 20____/20____ od ............................ prípadne od ................................

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

Dátum narodenia ............................................... Miesto narodenia .................................................

Nemocnica kde sa dieťa narodilo ......................................................................................................

Rodné číslo dieťaťa ..................../.................. Národnosť ..........................Štátna príslušnosť............

Bydlisko /trvalé/ ............................................................................................... PSČ .........................

Bydlisko /prechodné/ ...................................................................................... PSČ.........................

Zdravotná poisťovňa/číslo ................................................................................................................
Dieťa t.č. navštevuje/nenavštevuje MŠ na ul.(nehodiace sa prečiarknuť) ..............................................
........................................................................................................................................................

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

Bydlisko ................................................................................................tel.: ...................................

E- mailový kontakt: .......................................................

Elektronická schránka:      aktívna    -    neaktívna

Zamestnanie ......................................................................................... tel.: ...................................

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

Bydlisko ................................................................................................tel.: ...................................

E- mailový kontakt: .......................................................

Elektronická schránka:      aktívna    -    neaktívna

Zamestnanie ......................................................................................... tel.: ...................................

Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:

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

Dieťa v súčasnosti navštevuje detské jasle /uveďte adresu zariadenia a mesto/..........................................................................................................................................

Prihlasujem dieťa na pobyt:

a) celodenný

b) b) poldenný (desiata, obed)

c) c) poldenný (obed, olovrant)

d) len v určitých dňoch – poldenne, celodenne
*Dieťa je / nie je samostatné (v používaní lyžice, pije samostatne z pohára, samostatne používa toaletu)
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast / pediatra 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 / 

Dieťa:

 - *je spôsobilé navštevovať MŠ – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje špecifickú zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť a je schopné plniť požiadavky v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku;

 - *je spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami (uviesť, ktoré napr. alergie, zdravotne znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy a skutočnosti ............................................................................................................................);

 - *nie je spôsobilé navštevovať MŠ;

 - *absolvovanie / neabsolvovanie povinného očkovania.

 V Bratislave dňa: ........................... 


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




Pečiatka a podpis pediatra      

 Vyhlásenie zákonného zástupcu:

 V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy podľa § 28 ods. 5 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a príspevok na čiastočnú úhradu nákladov za stravovanie podľa § 140 ods. 9 a 10 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon). Som si vedomá/ý, že v prípade porušovania školského poriadku školy môže riaditeľka školy, po predchádzajúcom písomnom upozornení, vydať rozhodnutie o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania. V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.

 Prehlasujeme, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné. 

V Bratislave dňa: ................................ 


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








podpis rodiča








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








podpis rodiča

Prijaté dňa: ...........................          podpis potvrdzujúci prebratie: ......................................... 
Vyjadrenie zástupkyne pre materskú školu: ............................................................... 
Prosíme o vyplnenie všetkých údajov
*nehodiace sa prečiarknúť

