Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy
podľa § 59 ods.3, odst.4 a ods.7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 aţ 3 vyhlášky č. 306/2008 o materskej škole 

žiadam o prijatie môjho syna/mojej dcéry do materskej školy pri ZŠ s MŠ Oravský Podzámok č.51 od:......................................... 

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

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

Rodné číslo:.........................................národnosť:..................................ŠP:................................ 

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

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

Číslo telefónu - domov................................................... mobil:.................................................. 

Meno a priezvisko otca:................................................................................................................ 

Adresa zamestnávateľa:.................................................. tel. číslo:............................................... 

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

Adresa zamestnávateľa:...................................................tel. číslo:.............................................. 

Počet súrodencov, vek:................................................................................................................. 

Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ/ uveďte ktorú a dokedy:............................................... 

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

Žiadam prijať dieťa do MŠ na :  a/ celodenný pobyt      b/ poldenný pobyt 

c/ adaptačný pobyt     e/ diagnostický pobyt 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO/ÝCH/ ZÁSTUPCU/COV/ 
Súčasne sa zaväzujem, ţe budem pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastkovú 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 č.1/2008 zo dňa 25.9.2008. 

Čestne vyhlasujem, ţe dieťa nie je prihlásené v inej MŠ. 

Zároveň dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle § 11 písm.7 školského zákona NR SR č. 428/2002 Z .z. 

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

Podpis zákonných zástupcov dieťaťa: 

Vyplní materská škola: 
Dátum prijatia prihlášky:.......................................................................poradové číslo:................................... 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjadrenie lekára – potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa
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 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole 

Dieťa: je spôsobilé navštevovať MŠ Dieťa: nie je spôsobilé navštevovať MŠ 

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

Dátum:...................................................      Podpis a pečiatka lekára:............................................................
