ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

KERVENY A GYERMEK OVODAI FELVETELEHEZ

Meno dietat'’a/ Gyermek csalddi és uténeve:

Datum a miesto narodenia/ Szuletési datuma és helye:

Narodnost/ Nemzetisége:

Statne ob¢ianstvo — dllampolgdrsag:

Rodné ¢islo/ Személyi szdama Bydlisko/ Lakhely:

- : — Ulica/utea
Telefonne ¢islo domov/Otthoni telefonszam

Cislo/szdm

OTEC- meno a priezvisko: Az APA - csaladi és utoneve:
C.tel.-telefonszama:
Zamestnanie— Foglalkozdsa:
Zamestnavatel -Munkdltatéja:
MATKA: meno a priezvisko: Az ANYA - csaladi és utoneve:
C.tel: telefonszama:
Zamestnanie— Foglalkozdsa:
Zamestnavatel -Munkaltatdja:
Sdrodenci-Meno- Testvérek — Neve: Rok narodenia- Sziiletési datuma:

Diet’a navtevovalo/ nenavstevovalo MS *( uved’te ktorti a dokedy):
A gyermek latogatott - nem latogatott mds évodat( melyiket, meddig)

Vychovu a vzdeldvanie v materskej $kole zabezpedit' v jazyku* —Az oktatast és nevelést az
ovodaban:
- slovenskom/ szlovdik - madarskom/ magyar nyelven kérem biztositani

Prihlasujem diet'a na pobyt- gyermekemet

A/ celodenny /desiata, obed, olovrant/ - egésznapos/ tizérai, ebéd, uzsonna
B/ poldenny / desiata, obed/ - félnapos/ tizérai, ebéd/

C/ poldenny / desiata /* - félnapos- tizorai

* Nehodiace sa preskrtnite ~Nem kivant tirlends

Nastup diet'at’a do MS ziadam odo diia / a gyermek évodalitogatasanak kezdési datumas:




POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA-
A gyermekorvos igazoldsa a gyermek egészségi dllapotdrdl és a kitelezd véddoltdsokrol.

Zéakonny zéstupca diet'at’a preklada potvrdenie o zdravotnom stave dietata od vieobecného
lekéra pre deti a dorast, ktorého sucastou je aj UDAJ O POVINNOM OCKOVANI.

vzmysle § 57 ods. 13 zdkona ¢.355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zdravotny stav diet’at’a Udaj o povinnom o¢kovani diet’at’a
Y Jop

DATUM Pediatka a podpis lekara

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej §koly osobne odovzdam sluzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonéeni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny zastupca
alebo ina poverend osoba (starsia ako 10 rokov), a to na zéklade mdjho pisomného splnomocnenia. / §
7 ods. 8, Vyhlagka MS SR ¢. 306/2008 o materskej kole/.

2. Zavizujem sa, ze oznamim riaditel'stvu materskej Skoly wvyskyt choroby v rodine, alebo
v najblizSom okoli, ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje diet'a nebude navstevovat' predskolské zariadenie dlhgie ako 14 po
sebe nasledujtcich dni bez udania dévodu, riaditel’ka po predchadzajucom pisomnom upozorneni
mdZe jeho dochadzku do MS ukongit’.

4. Zaroven ddvam sthlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle §11., ods.7 skolského zakona.

A GYERMEK TORVENYES KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA

1. Kijelentem, gyermekemet az 6vodiba valé érkezés utin személyesen atadom at tigyeletes
ovodapedagogusnak. A foglalkozasok végeztével a gyermeket annak torvényes képviseldje vagy
irasos meghatalmazasom alapjan 10 évesnél idésebb személy — SZK OM Tt.306/2008 sz., az
ovodakrol €s mas jogszabalyi valtozasokrol sz616 rendelete 7.§- anak 8. bekezdése szerint, veszi at.

2. Amennyiben gyermekem megbetegszik, vagy a csalddban, a kézeli rokonsagban fertéz6 betegség
fordul el6, azonnal jelentem az Ovoda igazgatdjinak vagy a gyermek ovodapedagdgusanak.
3.Tudomasul veszem, hogy az oOvodai rendtartdsinak a sziilé altali ismételt megsértésének
kovetkeztében az dvoda igazgatdja irasos figyelmeztetést kovetden kizarhatja a gyermeket az 6voda
latogatdsabol.

4.Egyben hozzéjarulasunkat adjuk, hogy a gyermek és térvényes képviseléi személyi adatait az 6voda
kezelje. /6voda ¢és kozoktatasi torvény 11 §-a7.bekezdés/



