
Meno a priezvisko zákonného zástupcu dieťaťa, adresa
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie môjho dieťaťa do Materskej školy, Oravské nábrežie 142, Tvrdošín  s výchovným jazykom slovenským

Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................ Dátum  narodenia: .............................................. Miesto narodenia.............................................

Rodné číslo........................................Národnosť.........................Štátna príslušnosť.....................
Trvalý pobyt dieťaťa.....................................................................................................................
Meno a priezvisko otca  ...............................................................................................................
Trvalý pobyt  ................................................................č. telefónu...............................................
Adresa miesta pobytu, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu.............................................

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

Trvalý pobyt  ...............................................................................č. telefónu................................
Adresa miesta pobytu, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu.............................................

*Prihlasujem na pobyt : a) celodenný (desiata, obed, olovrant)   b) poldenný (desiata, obed)
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy....................................................................
Vyhlásenie zákonných zástupcov

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

-Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne 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 (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN č. 3/2020 mesta Tvrdošín 
-Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy môže riaditeľka  MŠ rozhodnúť (po predchádzajúcom  písomnom upozornení) o ukončení  dochádzky dieťaťa do MŠ

-V zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov dávame súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa  a jeho   zástupcov pre potreby školy v súlade s § 11 ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní.

V Tvrdošíne......................................
Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa         ................................................................................   
*hodiace sa podčiarknite                                                                                                                                       
Lekárske potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z. z. 

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

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

Trvalý pobyt:...........................................................................................  PSČ............................. 

Údaje o povinnom očkovaní:......................................................................................................
Dieťa: *
1. je spôsobilé navštevovať materskú školu bez obmedzenia – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je schopné plniť požiadavky školského poriadku materskej školy, ktoré sú v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku. 

2. je spôsobilé navštevovať materskú školu s obmedzeniami - (uviesť napr. alergie, zdravotne znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy a skutočnosti, dôležité informácie pre pedagóga.......................................................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. záporné stanovisko lekára......................................................................................................
Dátum:......................................  Pečiatka a podpis lekára: .........................................................
Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží k žiadosti vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie a odporúčanie všeobecného lekára 
4. Odporúčanie všeobecného lekára pre deti a dorast 
Odporúčam prijatie dieťaťa so ŠVVP *                      Neodporúčam prijatie dieťaťa so ŠVVP*
Dátum:......................................  Pečiatka a podpis lekára: .........................................................
*hodiace sa zakrúžkujte
