Základná škola s materskou školou, 900 85 Vištuk č. 44
IČO: 31817025, tel. 033/6446113, 0918 901 019, e-mail: msvistuk@azet.sk
Číslo žiadosti (vyplní MŠ):........................                   Dátum (vyplní MŠ): ..............................

Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 

podľa § 59 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa vyhlášky č. 541/2021 Z. z. o materskej škole

na celodennú (desiata, obed, olovrant)/ poldennú (desiata, obed)1 výchovu a vzdelávanie
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:...................................................................

Meno a priezvisko dieťaťa: ....................................................................................................... 
Dátum narodenia: ............................................. Miesto narodenia:..............................................
Rodné číslo: ............................... Národnosť: ............................ Štátna príslušnosť: .................. 

Trvalý pobyt: ................................................................................................................................
Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu:....................:.....................................................................................................................
OTEC- Meno a priezvisko: ................................................................  Titul:.............................. Tel. číslo: ...................................... mailová adresa:.....................................................................
Trvalý pobyt: ................................................................................................................................

Prechodný pobyt:..........................................................................................................................

Elektronická schránka neaktívna /aktívna 1, číslo el. schránky (www.slovensko.sk)..................  

MATKA- Meno a priezvisko: ............................................................  Titul:..............................
Tel. číslo: ...................................... mailová adresa:.....................................................................
Trvalý pobyt: ................................................................................................................................

Prechodný pobyt:..........................................................................................................................

Elektronická schránka neaktívna /aktívna 1, číslo el. schránky (www.slovensko.sk)..................  
Vyhlásenie zákonných zástupcov
1. Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, vrátane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o prijatí dieťaťa v MŠ zrušené.

2. Zároveň čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať mesačný príspevok zákonného zástupcu na čiastočnú úhradu výdavkov za pobyt dieťaťa v materskej škole a príspevok na stravovanie v materskej škole.

3. Som si vedomý/á, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevkov uvedených v bode 2 môže riaditeľka ZŠ s MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do MŠ.
4. Zaväzujem sa, že pred vstupom do MŠ bude mať moje dieťa osvojené základné hygienické návyky a základy stolovania.
Svojím podpisom vyjadrujem, že som bol oboznámený/á so spracovaním osobných údajov dieťaťa a zákonných zástupcov v súlade s § 11, ods. 7  zákona č. 245/2008 Z. z.
Vištuk .........................................

Podpisy zákonných zástupcov:  matka...........................            otec.............................

Spôsob prevzatia rozhodnutia:

            Prevezmem si osobne v materskej škole


     
Písomnou formou na adresu:.............................................................................................


            Do elektronickej schránky na stránke ww.slovensko.sk, ak ju máte aktivovanú na 

doručovanie (nie je to email)- číslo el. schránky:.........................................................................
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 
Meno a priezvisko dieťaťa:..................................................................................
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku.

Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé1 navštevovať MŠ.

Očkovanie, alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy:
………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
Dátum .........................................                         ...................................................
                                                                                  pečiatka a podpis pediatra
1nehodiace sa prečiarknite
1

