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    Základná škola s materskou školou Liptovské Revúce
              web: www.zsliptovskerevuce.edupage.sk  email:zs.lrevuce@gmail.com

tel.:044/4397176, mobil: 0911900559
Žiadosť o prijatie  dieťaťa  na  predprimárne vzdelávanie šk. rok 2019/2020
	Meno a priezvisko dieťaťa:

	Dátum narodenia:                      
	Rodné číslo:

	Trvalé bydlisko, číslo domu:

	Národnosť:
	Štátna príslušnosť:

	Zdravotná poisťovňa:
	Miesto narodenia:

	Meno a priezvisko otca :                                    

	Trvalé bydlisko:

	Zamestnávateľ:

	Kontakt
	Telefón:
	e-mail:

	Meno a priezvisko matky ( aj rodné) : 

	Trvalé bydlisko:  

	Zamestnávateľ: 

	Kontakt 
	Telefón: 
	e-mail:

	Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:

Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:



	Záväzne prihlasujem svoje dieťa do materskej školy na pobyt:   celodenný            poldenný 

	Vyhlásenie rodičov:


Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.


Súhlasím v zmysle zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov s použitím a spracovaním uvedených osobných údajov, ktoré sú v súlade s § 11 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z.       o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, pre potreby materskej školy.

               Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle  § 28 ods. 3 a príspevok na čiastočnú úhradu nákladov v školskej jedálni v zmysle § 140 ods. 9 Zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  

             Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže zástupkyňa pre  MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa do MŠ. 

	Dátum: 
	Podpisy oboch zákonných zástupcov dieťaťa: 








Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti a údaj o povinnom očkovaní dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast ( § 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. v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z. z.)
Povinné očkovanie dieťa: absolvovalo – neabsolvovalo                       Dlhodobo užíva lieky:  ÁNO – NIE
Dieťa je:  spôsobilé -  nespôsobilé   navštevovať  MŠ
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy.....................................................................................................
Psychický vývin...........................................................             Fyzický vývin...........................................................................
Dátum: ................................ 

                     Pečiatka a podpis lekára: .......................................................................

 





 





 





 





 





 








