Súkromná základná škola s materskou školou pre žiakov a deti s autizmom

Myslavská 401, 040 16 Košice                                                                                                                

Žiadosť

o prijatie dieťaťa do materskej školy
Meno  a priezvisko dieťaťa .......................................................................................................... Dátum narodenia............................. Miesto narodenia.................................................................

Rodné číslo................................. Č. zdrav. poisťovne .........................
Bydlisko .........................................................................  PSČ.............................. 
Národnosť......................... Štátna príslušnosť.....................
Meno a priezvisko otca ...............................................................................................................

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

č. tel. ...................................  E-mail: ................................................................... 

Adresa zamestnávateľa ...................................................... č. tel. ...............................................

Pracovné zaradenie .......................................

Meno a priezvisko matky ............................................................................................................

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

č. tel. ...................................  E-mail: ................................................................... 

Adresa zamestnávateľa ...................................................... č. tel. ...............................................

Pracovné zaradenie .......................................

Navštevovalo Vaše dieťa MŠ?   áno / nie*          

Ak áno, uveďte názov MŠ  ........................................................................od - do.......................
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do MŠ .......................................................................................

Prihlasujem svoje dieťa na pobyt:

a) celodenný (desiata, obed a olovrant) *
b) poldenný (desiata, obed) *
* nehodiace sa prečiarknuť

Prehlasujem(e) na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti, vrátane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem(e) na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.

Zároveň čestne vyhlasujem(e), že budem(e) dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok na pobyt dieťaťa v materskej škole a príspevok na stravovanie v materskej škole.
Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka  MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa do MŠ.

Dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby materskej školy v zmysle §11 ods. 7 školského zákona.

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím(e) s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy.
Vyhlasujem(e), že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdáme službukonajúcej učiteľke a pri odchode z  materskej školy  ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho/nášho písomného splnomocnenia.

V prípade výskytu infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľstvu materskej školy.

Čestne vyhlasujem(e), že v čase nástupu do MŠ, dieťa nebude navštevovať inú materskú školu.
V Košiciach dňa ............................                Podpisy  rodičov.................................................

                                                                                 (oboch)               

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

 Pozn.:    K žiadosti je potrebné priložiť potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast a vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie (§ 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 o materskej škole v znení neskorších predpisov.
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:

Meno priezvisko dieťaťa: .........................................................................................................

Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé*   navštevovať MŠ.

Psychický vývin.........................................................   Fyzický vývin.....................................

Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy........................................................

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

V Košiciach dňa........................                      .......................................................................

                                                                                       pečiatka  podpis pediatra

* nehodiace sa prečiarknuť

Vypĺňa  MŠ:
Žiadosť prijatá dňa: ......................................
pod číslom: ......................................

podpis riaditeľky: ....................................................................
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