Základná škola s materskou školou Teplička 49, 052 01 Teplička 

Žiadosť 

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

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

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

Národnosť ...........................................               Štátna príslušnosť .........................................

Rodné číslo...............................     Názov a číslo zdravotnej poisťovne ...................................

Bydlisko ...........................................................................................  PSČ .................................

Číslo telefónu – domov: ............................................  mobil: ....................................................

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

Adresa ..............................................................................................................

 Tel.číslo: ........................................................e-mail:..................................................................
Meno a priezvisko matky: ...........................................................................................................

Adresa:    ..........................................................................................................

Tel.číslo: .................................................. e-mail:.....................................................................
*Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) 
........................................................................................................................................

*Žiadam prijať dieťa do MŠ na :   a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant),

                                                       b) poldenný  pobyt (desiata, obed), 





        c) adaptačný pobyt,





        d) diagnostický pobyt.
  

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e  odo  dňa: .............................................


VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCU DIEŤAŤA
„Vyhlasujem, že dieťa ....................................... bytom v .......................... neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). 

Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami). 

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

V ..................... dňa ................... 

Meno, priezvisko a podpis zákonného zástupcu .....................................................

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa:

Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa 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  a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole. 

*Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu

                 nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Údaje o povinnom očkovaní / neočkovaní: 
                                                   .................................................................................................................................
Dátum:..............................Pečiatka a podpis lekára..................................................................


Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží  vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. 

*) Nehodiace sa prečiarknite
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