Ziados?
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie
do Zakladnej $koly s materskou Skolou ("Jebosjce — Alapiskola és Ovoda Csab
Na Parlagu 1, 991 25 Cebovce

Meno a priezvisko dietat’a ................cccccciiis i
DAatum narodenia ...........occeeeeveerieeiienieeieese e Miesto NArodenia...........eeueevereenieeieneeieneseee e
Rodné Cislo ...cceevvveiiiiiiieiiee NArodnost’ .......cceeeeevieerieeiiieieeieeee. Statna prisluSnost .....................
TIVALE DYALISKO ..ttt et ettt e bt e st e et e e e abeesbeeesaeenseeesbeenseensaeenseensaeenseennas
Meno a priezvisko otea ...............ccooeeeiieniieinieee. £ G eMAl c.oveeeiieeiieeeeee
AdIesa trvalEho PODYIU ....vviiiiiiieiie ettt e e st e e st e e s tteeesateeesttaeessaeeassseeasssaessseaessseeeasseeenssaeanns

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Meno a priezvisko matKy .................occoeiieiinnnnnn. £ Corrreee e eMail c.oovviiiiiiiiee
Adresa trval€ho PODYLU .....cocuiiiiiiiiecie ettt et e s e bt e st e et e e s ae e e beeesaeenbeeesbeenbeensaeenbeenneeens

Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Vychovu a vzdeldvanie v materskej Skole Ziadam zabezpecit’ vo vyuc€ovacom jazyku (slovenskom alebo
mad’arskom — vybrat’ jeden jazyk)

Zaviazny datum néstupu diet'ata do materskej SKOly ......oooveviiieniiniiceniennen.
Ziadam o zaradenie diet'at’a do materskej $koly na pobyt (hodiace sa zakriZkujte):

a) celodenny ( desiata, obed, olovrant )

b) poldenny ( desiata, obed )

c) poldenny ( desiata)

d) adaptacny

e ) diagnosticky

Svojim podpisom sa zavédzujeme, Ze budeme dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej Skoly, pravidelne platit
mesacny prispevok na ¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle zakona NR SR ¢€.245/2008 Z.
z. 0 vychove a vzdelavani / Skolsky zakon / a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a platného VZN Obce
Cebovce.

Prehlasujem, Ze idaje uvedené v tejto Ziadosti st pravdivé a tGplné.

Vo, dia .....coeevveennenne Podpis otca dietata .........cccceevciieniieeiiieeieeeeeee

Podpis matky dietat’a ..........cccoeeveeeciveeeciiieeiieeeieens



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a od v§eobecného lekara pre deti a dorast

Meno a priezvisKo IBTATA ......c.eeiuiiiiieie ettt
Datum Narodenia ..........oooeevveveeeeiiiviiiiiiieeeee e 10dNé CiSI0....ccciiiviiiiiiiieieieeeeeee

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietata podla § 24 ods.7 zdkona
NR SR ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov (Hodiace sa zakruzkovat):

1. Dieta je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu bez obmedzenia - je zmyslovo, telesne a duSevne
zdravé, nevyzaduje Specificku zdravotnii a vychovnu starostlivost’ a je schopné plnit’ poziadavky
v stlade s psychohygienickymi zdsadami dietata stvisiace s obsahom vychovno-vzdelavacieho
procesu materskej skoly.

2. Dieta je spdsobilé navstevovat’ matersku Skolu s obmedzeniami (uviest’ aké):

3. Nie je sposobilé navstevovat matersku skolu.

Diet’a absolvovalo vietky povinné o¢kovania (hodiace sa zakrizkujte): Ano - Nie

Datum: .....oooeeiiiee, Peciatka a podpis lekdra .........ccoooeeeiiiniiiniinieee,

Vyplni materska $kola

Datum prijatia ZiadoSti .....ccceeeeieerieeciienie e,

Podpis preberajiceho Ziadosti .........ccccvevvieriienciienienieeieeee.



