Materska Skola s vyu¢ovacim jazykom mad’arskym Kamenné Kosihy
Magyar Tanitasi Nyelvii Ovoda Kokeszi

ZIADOST
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Podpisany zakonny zastupca diet’at’a ziadam o prijatie dietat’a mojho syna/mojej dcéry* do
Materskej skoly s vyu€ovacim jazykom mad’arskym Kamenné Kosihy v Skolskom roku
2026/2027.

A. UDAJE DIETATA

Meno, priezvisko diet’at’a:

Déatum narodenia:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo domu, PSC):
Adresa prechodného pobytu (ulica, ¢islo domu, PSC):
Rodné ¢islo:

Statna prislugnost

Néarodnost’:

Materinsky jazyk:

B. UDAJE ZAKONNYCH ZASTUPCOV DIETATA
Meno, priezvisko, titul matky:

Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢islo domu, PSC):
Adresa prechodného pobytu:

Tel. ¢islo:

Email:

Meno, priezvisko, titul otca:

Adresa trvalého pobytu (ulica, ¢islo domu, PSC):
Adresa prechodného pobytu:

Tel.cislo.:

Email:

C. DOPLNUJUCE UDAJE
Ziadam o prijatie diet’at’a na

o poldennu vychovu a vzdelavanie
o celodennt vychovu a vzdelavanie



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Podl’a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a podla § 59 ods. 4
zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko diet'at’a:
Rodné ¢islo diet’at’a:
Adresa trvalého pobytu diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Udaj o povinnom ockovani diet’at’a:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v tejto Ziadosti, vratane zdravotného stavu
dietat’a su pravdivé. Beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informacii a
udajov ako aj zavaznych skuto¢nosti, ktoré by mohli mat" vplyv na priebeh vychovy a
vzdelavania dietata v MS alebo by mohli mat’ negativny dopad na vzdelavanie dietata a
ostatnych deti moze riaditel’ka materskej Skoly rozhodnit o pred¢asnom ukonceni
predprimarneho vzdeldvania v MS.

Cestne vyhlasujem, Ze dieta je/nie je prijaté na predprimarne vzdelavanie v inej materskej



Zaroven CcCestne vyhlasujem, ze budem dodrziavat' Skolsky poriadok materskej Skoly,
pravidelne platit’ mesacny prispevok na Ciasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly §28 ods.
5,6 a prispevok na stravovanie v materskej Skole § 140 ods. 9,10 zakona ¢. 245/2008 Z.z. o
vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zédkonov. Som si
vedomy/4, Ze v pripade poruSovania Skolského poriadku materskej Skoly a neuhradenia
prispevku za pobyt diet’at’a a stravovanie v materskej $kole moze riaditel’ka MS rozhodnut’ po
predchadzajlicom pisomnom upozorneni o pred¢asnom ukonceni predprimarneho vzdelavania
v materskej Skole.

D. POUCENIE O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV

Osobné¢ udaje uvedené v tejto ziadosti sa ziskavaju a spractivaju podl'a § 11 ods. 6 zakona ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov na ucely vychovy a vzdelavania a aktivit v ¢ase mimo
vyu€ovania.

podpisy zdkonnych zastupcov

Vyplni materska Skola:
Ziadost prijatd dla: oo

CiS10 Z1adOStl: e



