Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie do materskej školy v Korytárkach
Žiadame o prijatie nášho dieťaťa do materskej školy v Korytárkach s vyučovacím jazykom slovenským od .................................. (uveďte dátum)     na celodenný / poldenný pobyt   (nehodiace sa preškrtnite).
Meno a priezvisko dieťaťa:
...............................................................................................................................
Dátum narodenia dieťaťa: .................................... miesto narodenia:.................................................................. 
Rodné číslo:......................................Národnosť:...........................Štátna príslušnosť: .......................................               
Bydlisko dieťaťa:.............................................................PSČ:........................ Poisťovňa:..................................
Meno a priezvisko matky:
...............................................................................................................................
Trvalé bydlisko matky:
...............................................................................................................................     
Kontakt pre komunikáciu: telefón:.................................. e-mail:........................................................................
Meno a priezvisko otca:.....................................................................................................................................
Trvalé bydlisko otca: ................................................ ..........................................................................................   
Kontakt pre komunikáciu: telefón:................................... e-mail:.......................................................................
Vyhlásenie zákonných zástupcov:
Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, respektíve pobyt a dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.

Zaväzujem sa, že budem pravidelne mesačne v stanovenom termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu neinvestičných výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona  NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Vyhlasujem,  že som bol oboznámený so spracúvaním osobných údajov podľa zákona 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov z nástenky pri vstupe do školy alebo  z webovej stránky www.mskorytarky.edupage.org/ochrana_osobnych_udajov
Dátum: ....................        Podpis zákonných zástupcov:         ...................................         ................................
                                                                                                              matka                                   otec    
__________________________________________________________________________________________________________________________________              
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast / pediatra o zdravotnom stave dieťaťa (podľa § 24 ods. 6 a ods.7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov)
Dieťa:
· je spôsobilé navštevovať MŠ – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje špecifickú zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť a je schopné plniť požiadavky v súlade s psycho- hygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku;
· je spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami (uviesť ktoré, napr. alergie, zdravotne znevýhodnenie,  iné závažné problémy a skutočnosti .............................................................................
· nie je spôsobilé navštevovať MŠ;
· dieťa je očkované / nie je očkované   podľa očkovacieho kalendára.
Dátum :  ............................                                               ............................................................
                                                                                          Pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára
