Základná škola s materskou školou, 082 13 Tulčík 116                                                      ––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Ž I A D O S Ť

o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  v materskej škole 

s vyučovacím jazykom slovenským
Podpísaný zákonný zástupca žiadam o prijatie môjho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie                                do Základnej školy s materskou školou v Tulčíku v školskom roku .............../..................... od .....................................................................................................................................................................
Meno, priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................

Dátum narodenia:............................................................. Miesto narodenia:...................................................

Rodné číslo:..................................................................... Národnosť:

Bydlisko:...................................................................................................PSČ: ................................................

Názov a číslo zdravotnej poisťovne:.................................................................................................................

Meno, priezvisko matky: ...............................................................................................................................

Trvalé bydlisko: .......................................................................................................... tel.č.:...........................

e-mail: ...............................................................................................................................................................
Zamestnávateľ:................................................................................................tel.č.:.........................................
Meno, priezvisko otca: ....................................................................................................................................

Trvalé bydlisko: ......................................................................................................... tel.č.:..............................

e-mail:................................................................................................................................................................ 

Zamestnávateľ:........................................................................................ ......tel.č,: .........................................
Súrodenci dieťaťa:
	Meno, priezvisko
	Rok narodenia
	Navštevuje MŠ/ZŠ (adresa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 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. o materskej škole.

Dieťa je/ nie je* spôsobilé navštevovať materskú školu.

Údaje o povinnom očkovaní: .................................................................................

V Tulčíku dňa: ................................

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

                                                                                                        Pečiatka, podpis lekára

______________________________________________________________________________________

Zaväzujem sa pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú  úhradu 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 a v súlade so VZN obce Tulčík.

Vyhlasujem, že všetky údaje som uviedol pravdivo a úplne a že som si vedomý,  že nepravdivé alebo neúplné údaje môžu byť použité v môj neprospech pri  rozhodnutí o prijatí dieťaťa do materskej školy.

Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov v zmysle príslušných ustanovení  školského zákona.

V Tulčíku dňa: ................................


 

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

                                                                                                 podpisy zákonných zástupcov
Prijal  dňa: ..............................................                            podpis.....................................................

Číslo: ...................................................              

