Materská škola, SNP 742, 022 04 Čadca
č.t. 041/4334187, 0911 305 077 ,  e-mail: mssnpcadca@gmail.com ,  www.mssnp.sk
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Meno a priezvisko dieťaťa: .....................................................................   Narodené v :........................................
Dátum narodenia: ................................  Rodné číslo:....................................  Národnosť: .......................................

Štátne občianstvo: ....... ....................................   Zdravotná poisťovňa dieťaťa: ......................................................

1. Adresa trvalého bydliska: ......................................................................................................................................

2. Adresa  bydliska, z ktorého dochádza do MŠ: .......................................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupca dieťaťa (otec) : ........................................................................................... Bydlisko: ..................................................................................Zamestnávateľ: .........................................................
Telefón: ..............................................  E-mail : ........................................................................................................ 
Je aktivovaná elektronická schránka:   áno / nie           číslo schránky: ......................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupca dieťaťa (matka) : ........................................................................................ Bydlisko: ..................................................................................Zamestnávateľ: ........................................................
Telefón: ...............................................  E-mail : ........................................................................................................ 
Je aktivovaná  elektronická schránka:   áno / nie           číslo schránky: .....................................................

O dieťa sa stará:   a)  matka                      b) otec                        c) obaja rodičia
 Dieťa  doteraz   navštevovalo / nenavštevovalo MŠ

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do MŠ žiadame od  : ...........................................................

Forma výchovy a vzdelávania:   a) celodenná  (desiata, obed, olovrant)       b) poldenná  (desiata, obed)

	Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa

Vyjadrenie ošetrujúceho lekára 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.  
* Dieťa : -  je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve MŠ = je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje špecifickú zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť a je schopné plniť požiadavky v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku,
 - nie je  zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve

* Povinné očkovania :  a) absolvovalo      b) neabsolvovalo
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy:  .............................................................

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

                                                                                                                                   ....................................                                                        
  ...........................................                                                                                                                   Dátum potvrdenia                                                                                         Pečiatka a podpis lekára


Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. (Deti so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami sú deti : mentálne,  zmyslovo alebo telesne postihnuté, deti s narušenou komunikačnou schopnosťou, deti s poruchami správania, s autizmom a deti so zdravotným znevýhodnením)
Naše dieťa :     má  -  nemá      špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby.
Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa     

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke , a že pri preberaní si ho ako zákonný zástupca  od službukonajúcej učiteľky preberiem osobne alebo mnou iná poverená osoba ( staršia ako 10 rokov), a to na základe môjho písomného splnomocnenia, a  že som sa oboznámil  so Školským poriadkom MŠ SNP 742, Čadca, ktorý je zverejnený na:  www.mssnp.sk
Zaväzujem sa :
· že oznámim riaditeľke materskej školy výskyt infekčnej choroby v spoločnej domácnosti dieťaťa 
· že sa budem riadiť  Školským poriadkom materskej školy

· že budem riadne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní ( školský zákon ) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so  Všeobecným záväzným nariadením mesta Čadca 

· že budem riadne platiť príspevok na stravu  a režijné náklady v školskej jedálni ( § 140 ods.9, 10 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní( školský zákon) 
· že budem dbať o riadne plnenie povinného predprimárneho vzdelávania (u deti, ktoré dosiahnu päť rokov veku do 31. augusta, pred začatím nového školského roka )
Beriem na vedomie :

· pri neprítomnosti dieťaťa v materskej škole dlhšej ako 5 dni písomným vyhlásením potvrdím  učiteľke na triede, že dieťa neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie ( v zmysle § 24 ods. 6 písm. b), c) ods. 7, 8 zákona NR SR č. 355/ 2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.)

· že, ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, a aj po písomnej výzve riaditeľky MŠ nezdôvodníme jeho neprítomnosť, môže riaditeľka vylúčiť naše dieťa z dochádzky do materskej školy a jeho dochádzku do MŠ ukončiť, 
· že, do MŠ budem dávať dieťa výlučne zdravé a bez akýchkoľvek liekov, nebudem požadovať od učiteľky podávanie žiadnych liekov a kvapiek,  čím predídem ochoreniu ostatných detí v kolektíve,
· že, materská škola má právo získavať a spracúvať osobné údaje o dieťati a o identifikácii zákonných zástupcov dieťaťa podľa  § 11 ods.6 školského zákona č.245/2008 Z.z. , v súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. Údaje sú tiež potrebné pre centrálny register , ktorého správcom a prevádzkovateľom je ministerstvo školstva  ( §157 zákona č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní - školský zákon ).
Vyplnením žiadosti potvrdzujem, že som sa oboznámil/a/ so všetkými informáciami podľa čl. 13 GDPR, najmä s právami dotknutej osoby podľa čl.12až čl.23 GDPR, ktoré sú dostupne na webovom sídle www. osobnyudaj.sk/ informovanie.

Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa:         matka .....................................................                                                                                               

                                                                       otec ........................................................
Dátum podania žiadosti:  .....................................
VYPLNÍ  MŠ :
Žiadosť prijatá do MŠ ( odtlačok prezenčnej pečiatky)      
