Materskd Skola Petra Jilemnického 12/5,
018 51 Novd Dubnica
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OTEC : meno a priezvisko :
Zamestnanie : Telefonne Cislo do prace :
Zamestnavatel' : -

MATKA : meno a priezvisko :
Zamestnanie : Telefonne Cislo do prace
Zamestnavatel:

Pocet surodencov v rodine :

Prihfasujem diet'a na pobyt :
a.) celodenny

b.) poldenny / de51ata obed/
c.) poldenny / desiata /

- Nastup diet'ata do materskej Skoly Ziadam odo dna :

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

Datum podama prthlasky | Podpis zakonného zastupcu
o . \
o Vyplni Materska skola '
Datum prijatia prihlasky:
Evidenéhé Cislo prihlasky . X | | Peciatka a podpis

riaditel’ky MS




Vyhlasenie zakonného zastupcu

. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej $koly osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitelke a po skonceni vychovnej starostlivosti ho preberie
zakonny zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade mojho pisomnéeho
splnomocnenia.

. Zavazujem sa,

a. ze oznamim riaditelstvu materskej Skoly vyskyt mfekcnej choroby
v rodine, u dietata alebo v najblizSom okoli.

b. riadit sa $kolskym poriadkom predmetnej Skoly.

c. budem riadne platit mesacny prispevok na Ciasto¢nu thradu vydavkov
materskej Skoly vo vyske 11,60 € 349 60Sk v zmysle odseku 6 §28
zakona ¢€.245/2008 Z.z. Ministerstva Skolstva Slovenskej republiky
o vychove a vzdelavani a ¢. 46/2008 VVSeobecne zavazneho nariadenia
mesta Nova Dubnica.

d. budem riadne platit poplatky za stravu

. Beriem na vedomie, Ze ak moje diet’a nebude navstevovat materski Skolu
dlhSie ako 14 po sebe; nasledujucich dni bez udania dévodu, mdze riaditelka
jeho dochadzku do MS ukoncit.

. Suhlasim so  spracovanim osobnych udajov v rozsahu, ktory vymedzuje
‘zdkon ¢. 428/2002 Z.z. a S$pecifikuje .zakon €. 596/2003 Z.z. v rozsahu
urenom zakonom ¢&. 245/2008 Z.z.

. Cestne vyhlasUjem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej Skole.

\ \ podpisy zakonnych zastupcov BN




Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a
podl’a vyhlasky ¢. 306/2008 o materskej Skole v zneni zmien a doplnkov
vyhlasky ¢. 308/2009 Z.z.

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia

1. Ma, popripade malo diet’a niektoré z nasledujucich
zdravotnych problémov ?  (oznadte * 4no * nie)

Alergie ano nie
Astma , ano nie
Diabetes mellitus  ano nie
Hepatitida ano nie
Hernia ano nie
Osypky ano nie
Ov¢ie kiahne ano nie
Mumps ano nie
Zapal pluc ano nie
Rubeola ano nie
Epilepsia ano nie
Kyce /iné / ano nie

Iné ochorenia

2. Ockovania :

3. Bolo diet’a niekedy hospitalizované ? ano - nie
Z akého dovodu ?

4. Uziva diet’a pravidelne lieky ?
Aké ?
5. Je diet’a alergické na lieky ? ano nie

Pokial’ ano , uved’te na ktoré a ¢im mozu byt’ nahradené :

6. Je diet’a zdravotne sposobilé navStevovat’ matersku Skolu ?

Datum : Peciatka a podpis lekira




