Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
do Materskej školy 1.mája 1, 900 84 Báhoň v školskom roku 2024/2025
Meno a priezvisko dieťaťa ……........................…………………………………...............................................   

Dátum narodenia, miesto  ….........................………………………..........Rodné číslo ...…………..........…… Národnosť ....…................……………Štátna príslušnosť.................Materinský jazyk ..................................
Trvalé bydlisko   ………………………………………………..........................……...........................................

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: ........................................................................................................................................................................
Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo1 MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ...............................................................

Prihlasujem dieťa na pobyt (vyberte):     1. na celodenný pobyt
       2. na poldenný pobyt
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy …..................................................................................
Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa
Titul, meno a priezvisko otca…..………………………………………………………………..............................

Trvalé bydlisko  ..…...……………………………..............................................................................................

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: ........................................................................................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie (telefón a email).............................................................................................
Elektronická schránka neaktívna /aktívna 1, číslo el. schránky (www.slovensko.sk)......................................  
Titul, meno a priezvisko matky……………………...………………………........................…………………......

Trvalé bydlisko  ..…...……………………………..............................................................................................

Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu: ........................................................................................................................................................................

Kontakt na účely komunikácie (telefón a email) .....…….…............................................................................

Elektronická schránka neaktívna /aktívna 1, číslo el. schránky (www.slovensko.sk)......................................  
Vyhlásenie rodičov:
        Vyhlasujem, že údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a že som nezamlčal/a žiadne závažné skutočnosti, ktoré by mohli ovplyvniť prijatie, resp. dochádzku môjho dieťaťa do materskej školy.

        V prípade prijatia môjho dieťaťa do materskej školy sa zaväzujem, že budem dodržiavať školský poriadok, riadne a včas uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle §28 ods.3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade so VZN obce Báhoň č. 2/2023 zo dňa 12. apríla 2023 o výške príspevkov v školách, školských výchovno-vzdelávacích zariadeniach a školských účelových zariadeniach.
        V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov dávam súhlas na spracovanie uvedených osobných údajov,  v súlade s § 11 ods. 6 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, pre potreby materskej školy.
V Báhoni dňa  ………………………….






                     ...................................………………………………................









   podpisy zákonných zástupcov 

1nehodiace sa prečiarknite

____________________________________________________________________________________
Vyplní MŠ

Číslo žiadosti: ..........................................


                         žiadosť prijatá dňa: ............................
Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
Meno a priezvisko dieťaťa: .....................................................................
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé1                        Áno        Nie

Je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve1                        Áno        Nie
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy1     Áno        Nie

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Absolvovalo povinné očkovania1                                     a) všetky          b) žiadne          c) niektoré
Dátum: ……………....




                     ………………………………….........









   pečiatka a podpis pediatra
1nehodiace sa prečiarknite



