Ziadost
o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

Datum prijatia ziadosti:........cccceeeveeriienieenenne.
Meno a Priezvisko dietat’a: ...............cceoiiiiiiieie e
Datum narodenia: ..........ccccceeeveeniiennnnnne Rodné Cislo: ..ooouvveiieeiieieeiieeeeee e
MIESEO NATOGENIAL ....eveeueiitiete ettt bbb sb bbb
NArodnost”: ......cccoeeeeevieeecieeeeie e Statna prisluS8NOSt: ......c.cvvveeveeeeeeeeeeeeeeenn.

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava
na adrese trvalého pobytu:
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Kontakty na tcely komunikacie

Zakonny zastupca dietat’a

MENO @ PIIEZVISKO: ..eevieieie et e st e e e ns

(0] 0T 0T ] 0} (1 SR

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa

nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Zakonny zastupca dietat’a

MENO @ PIIEZVISKO: ..ottt s ae e neene e

(0 o 0T0] 0} L1 PSSO

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa

nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Materska Skola, do ktorej Ziadam umiestnit’ diet’a
BT 0L B (6 | £21SF: TSRS R PP PRSP

Pobyt dietata: (celodenny, poldenny PODYL) .......c.coouiiiiiiiiiiiie e

Zavazny datum nastupu diet’at’a do materskej SKoly: .............cccoiiiiiiiiiii



Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a:

Zavizujem sa, ze budem pravidelne mesacne uhradzat’

1. prispevok zdkonného zdstupcu na CcCiastocnu uhradu ndkladov za pobyt dietat’a
v materskej Skole vzmysle § 28 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s platnym Vseobecne
zavaznym nariadenim Mesta Banska Bystrica o uréeni vysky prispevkov pre skoly a skolské
zariadenia v zriad’'ovatel'skej posobnosti Mesta Banska Bystrica

2. financné prostriedky na stravovanie diet’a v materskej Skole (prispevok na nakup potravin

a prispevok na vhradu reZijnych nakladov) v zmysle § 140 ods. 9 zdkona €. 245/2008 Z. z.

0 vychove avzdeldvani (Skolsky zakon) ao0zmene adoplneni niektorych zakonov

a Vv sulade s platnym VSeobecne zavdznym nariadenim Mesta Banskd Bystrica o uréeni

vysky prispevkov pre Skoly a Skolské zariadenia v zriad’ovatel'skej pdsobnosti Mesta Banska
Bystrica

Podpis rodic¢ov



Povinna priloha k ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

POTVRDENIE
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

MENO IETATA e e e e e e datum narodenia........cceeeeeeeeeeeeriiiiinieeens

Adresa trvalého pobytu alebo adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na

adrese trvalého pobytu:

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dieta podla § 24 ods. 6
a ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene

a doplneni niektorych zdkonov Vv zneni neskorSich predpisov.

Vyjadrenie:

Udaj o povinnom ockovani:

Datum: Peciatka a podpis






