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Zavizny nastup dietata do MS Ziadam(e) 0d dfa...........cooovoivivioeeieeeee e e

DALSI POSTUP K PRIJATIU DIETA DO MS

1.

Ziadame zakonnych zastupcov, aby tito Ziadost' spolu s lekarskym potvrdenim o zdravotnom stave dietata bezodkladne
doruéili na riaditel'stvo MS . Termin prevzatia rozhodnutia o prijati — resp. neprijati dietata do MS oznidmi rodi¢om
riaditel’ka MS.

Rodi¢ je povinny ozndmit riaditelke MS kazdi zmenu, ktor4 savisi s nastupom dietata do MS$ najneskor do 14 dni od
uvedeného datumu nastupu na ziadosti.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU

.V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne oznamim tato skuto¢nost’
riaditelovi MS. Dalej sa zavizujem, ze oznamim aj kazdé o¢kovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou chorobou.

2. Vyhlasujem, ze idaje uvedené v tejto prihlaske st pravdivé a Zze som nezamléal/a ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by
mohli ovplyvnit prijatie resp. dochiddzku médjho dietata do MS.

3. Sucasne sa zavizujem, e budem pravidelne mesaéne a v termine platit’ prispevok na &iastoénu uhradu vydavkov MS$
vzmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zidkonov
a v stilade so VZN Mesta Liptovsky Mikulas ¢. 8/2011.

4. Beriem na vedomie, ze na zaklade opakovaného porusovania $kolského poriadku zdkonnymi zastupcami dietata, mdze
riaditel’ MS rozhodnut’ o ukonéeni dochédzky dietata do MS.

5.V zmysle zakona NR SR ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorSich predpisov stthlasim s pouzZitim

. aspracovanim osobnych udajov.
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Podpisy obidvoch zakonnych zastupcov



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24, ods. 7 zakona NR SR &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole
v zneni vyhlasky MS SR & 308/2009 Z.z.).

*Dieta: je sposobilé navitevovat' materski §kolu
nie je sposobilé navitevovat matersku skolu

Udaje 0 POVINOM OBKOVANL.....vvvoesecruerreeeeeveeeeesessonessssssssamessesessseesesssssesssesesesesssesessesesee oo oo eseeseeseseseeeeeseeeeeeeeeeeeeeeoeee

DAttt s Peciatka a podpis leKara.............c.ccoooovivevieeceeeeeeen

Ak ide o dieta so 3pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca prelozi vyjadrenie prisluiného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa pre¢iarkne



