Sukromna materska skola DSA. Komenského 12. 075 01 v TrebiSove

ZIADOST
0 prijatie diet’at’a na preprimarne vzdelavanie

Dolu podpisany zakonny zastupca diet'ata ziadam o prijatie mojho syna/mojej dcéry
do materskej Skoly v Skolskom roku

2023/2024

Osobné udaje o diet’ati:

MENO @ PIIEZVISKO: ..ttt e s b et e s e et e et e e s e s re e teeneesaa e seenneenee e
Détum narodenia: .........c.ccceevveeenieenneens Miesto NArodenia: ........cceveveeiiiieniiie e
Rodné Cislo: ...oovvviieeiiieeieeceeeee e Narodnost’:......ccceeeveeeeenenns Statna prislusnost..............
Adresa trvalEho DYAIISKa: ......cooouiiiiiieee e
................................................................................................................ | O
Adresa miesta, kde sa dieta ObVyKle ZArZiava:..........ceccveeieiiieiieiieiieieeieeie e

*Nehodiace sa preskrtnite:
Vyuéovaci jazyk: slovensky
Ziadam o prijatie mdjho diet’at’a na: (zakruzkujte)

a) Celodennu vychovu a vzdelavanie (desiata, odeb, olovrant)
b) Poldenntu vychovu a vzdelavanie (desiata, obed)

Zavezny datum nastupu diet’at’a do materskej Skoly Ziadam(e) odo diia: .................cccoocveiinnnne

V TrebiSove dia: ......ccccooovvveeeviiieiieeeeenn,

Podpisy zakonnych zastupcov
Udaje o prevzati Ziadosti vyplni materska $kola:

Prijala podpis/dia/v POTadi @KO: .......cc.eeueiiiiiieie ittt bbb



Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Kk Ziadosti o prijatie do materskej skoly

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast/pediatra:

Dieta netrpi ziadnou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat na jeho
pobyt v MS alebo ohrozovat, ¢ obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo
ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v MS zG&astiiuj. Potvrdzujem, Ze diet’a je
fyzicky i psychicky *SPOSOBILE / NESPOSOBILE navstevovat MS. Upozoriiujem na alergie,
ochorenie, ktoré si vyzaduje pri poskytnuti prvej pomoci podat’ liek, iné ochorenia:

Udaje o povinnom o&kovani:
Udaje o evidencii dietat’a v odbornych poradniach, zdravotné znevyhodnené, iné zavazné

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. Ak ide o dieta so
zmyslovym a telesnym postihnutim, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného odborného
lekara.

Peciatka a podpis lekara

*)Nehodiace sa preciarknite



