Základná škola s materskou školou sv. Marka Križina                           Rehoľná 2, 040 18  Košice- Krásna


Ž I A D O S Ť
o prijatie dieťaťa do materskej školy

Meno a priezvisko dieťaťa: ...................................................... dátum narodenia .............

Bydlisko:.......................................................................................č. tel. .................................

Rodné číslo:.......................................  č. zdravot. poisťovne: ..............................................

Národnosť: .......................... štátne občianstvo:.................. miesto narodenia .................

Pobyt v materskej škole: celodenný, poldenný: ..................................................................

Meno a priezvisko matky, titul: ..................................................č. tel. ...............................

Meno a priezvisko otca, titul: ......................................................č. tel. ...............................

Nástup dieťaťa do MŠ žiadam od: ......................................................................................

Ošetrujúci lekár: .......................................................................... č. tel. ...............................
Potvrdenie pediatra o zdravotnom stave dieťaťa:

Dieťa je telesne, zmyslovo, mentálne zdravé:

Dieťa navštevuje odborné poradne:
Údaj o povinnom očkovaní: 






___________________________________






Podpis a pečiatka ošetrujúceho lekára:
1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do MŠ osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po ukončení výchovy a vzdelávania ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, že ihneď oznámim výskyt infekčného ochorenia dieťaťa v rodine alebo v najbližšom okolí riaditeľstvu materskej školy alebo triednej učiteľke.

3. Súhlasím s tým, aby škola spracúvala mnou poskytnuté osobné údaje o dieťati navštevujúceho materskú školu, ako aj jeho zákonných zástupcov. Beriem na vedomie že osobné údaje o dieťati budú poskytnuté tretej osobe na ďalšie spracovanie len na základe poverenia alebo zmluvy, ktorú s MŠ uzatvorila. Tento súhlas platí do ukončenia dochádzky dieťaťa do materskej školy. 

4. Beriem na vedomie Rozhodnutím stanovenú výšku príspevku príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov za pobyt dieťaťa v materskej škole (okrem dieťaťa, ktoré má rok pred začiatkom plnenia povinnej školskej dochádzky) a výšku príspevku na stravovanie dieťaťa.
5. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať predškolské zariadenie dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka po predchádzajúcom písomnom upozornení môže jeho dochádzku do MŠ u k o n č i ť.
Dátum:...........................

              Podpis rodičov:..............................................
