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Zakladna skola s materskou Skolou, Banicka 52, 974 05 Malachov

Ziadost’ o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Podpisany /4/ Ziadam o prijatie svojho dietat’a na predprimarne vzdelavanie do ZS s MS, Banicka 52, Malachov

www.zsmsmalachov.sk

skolamalachov@gmail.com

Meno a priezvisko diet'at’a:

Datum narodenia:

Rodné cislo:

Miesto narodenia:

Nazov zdravotnej poist’ovne:

Narodnost’:

Statna prislu$nost’:

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:
Meno a priezvisko otca: Telefon:

Adresa: e - mail:
Zamestnanie(nepov.)

Meno a priezvisko matky: Telefon:

Adresa: e - mail:

Zamestnanie(nepov.)

PoZadovany vychovny jazyk: slovensky D

iny uviest’ aky

Zavizny datum nastupu dietat’a do MS:

Diet’a ( zaSKkrtnite )

Nenavstevovalo MS

Podet surodencov v rodine:

V pouZivani lyZice, pije samostatne, pouZivanie toalety je diet’a:

Navitevovalo MS (uviest’ ktori a odkedy do kedy)

samostatné
nesamostatné

Prihlasujem diet’a na formu vychovy a vzdeliavania

L_J Celodenni ( desiata, obed, olovrant)

D Poldenni ( desiata, obed)

Sucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastoént uhradu vydavkov MS
v zmysle §28 ods.3 zakona ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov a v stlade so VZN obce Malachov ¢.96/2013 vratane dodatkov.

Ziadost’ podana v Malachove diia:

Podpisy zakonnych zastupcov (rodi¢ov) diet’at’a




Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast/pediatra

Diet’a netrpi Ziadnou chorobu, ktorej prejavy alebo désledky by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v MS alebo
ohrozovat’, ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom
vzdelavani vMS zhdastiiuji. Potvrdzujem, Ze dieta je fyzicky ipsychicky spésobilé / nespdsobilé
navitevovat’ MS. Upozoriiujem na: alergie, ochorenie, ktoré si vyzaduje pri poskytnuti prvej pomoci
podat’ liek, iné ochorenia:

Udaje o povinnom ockovani:

Datum peciatka a podpis lekara







