         Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Podpísaný rodič/ zákonný zástupca/ žiadam o prijatie môjho dieťaťa      na predprimárne vzdelávanie do MŠ Šurianky 81
                              
   

Údaje o dieťati

Meno a priezvisko dieťaťa ...........................................................................                                                                                                                                                                                                                 Dátum  narodenia  ..............................................
Miesto narodenia  ...................................          Rodné číslo  ..................................................             Národnosť ...............................................         Štátne občianstvo  .........................................                                   Adresa trvalého pobytu (ulica, č. domu, mesto PSČ)  ..................................................................................................................................................
Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu    (ulica, č. domu, mesto, PSČ)   ..................................................................................................
Údaje o otcovi dieťaťa
Meno a priezvisko, titul .............................................................................................................             
Adresa trvalého pobytu (ulica, č. domu, mesto PSČ)  ..................................................................................................................................................
Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu    (ulica, č. domu, mesto, PSČ)  ...................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie  ................................................................................................
Zamestnanie   ......................................             Zamestnávateľ  ...............................................
Údaje o matke dieťaťa
Meno a priezvisko, titul .............................................................................................................
Adresa trvalého pobytu (ulica,č.domu,město PSČ)   .................................................................................................................................................
Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu    (ulica, č. domu, mesto, PSČ) ..................................................................................................
Kontakt na účely komunikácie ……………………………………………………………………..
Zamestnanie   ..…………………………      Zamestnávateľ  ……………………………………
Rodinné pomery  dieťaťa*                                                                                                                                                                                                                                                                                                       úplná rodina   / neúplná rodina / sirota /   polosirota/  iné ........................................................
Dieťa je zverené do starostlivosti*
 matky    /    otca   /     striedavá starostlivosť  /          iné .........................................................
Požadovaný výchovný jazyk                  .......................................................
Dieťa navštevovalo  -  nenavštevovalo materskú školu  / uveďte ktorú a dokedy/
………………………………………………………………………………….
Prihlasujem dieťa na pobyt*
 - celodenný /desiata, obed, olovrant/        - poldenný / desiata, obed /   
 - adaptačný                                               - diagnostický  
    *Nehodiace sa škrtnite
Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa :
Vyhlásenie zákonného zástupcu
1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám službukonajúcej učiteľke a po skončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov) na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, 

· že oznámim riaditeľstvu materskej školy výskyt infekčnej choroby v rodine,                             u dieťaťa alebo v najbližšom okolí.

· riadiť sa školským poriadkom MŠ Šurianky.

· riadne platiť poplatky stanovené právnymi ustanoveniami Slovenskej republiky  poplatky za stravu a poplatky súvisiace s pobytom dieťaťa v materskej škole *.

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie   ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, môže riaditeľka rozhodnúť o predčasnom ukončení predprimárného vzdelávania po predchádzajúcom písomnom upozornení.
4. V zmysle zákona 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov § 7 ako zákonný zástupca dieťaťa, ktoré navštevuje MŠ Šurianky 81, týmto dávam dobrovoľne súhlas k spracovaniu a poskytovaniu osobných údajov môjho dieťaťa, ktoré škola nevyhnutne potrebuje v rozsahu aký ustanovuje  školský zákon č. 245/2008 Z. z.

5. Súhlasím s pedagogickým diagnostikovaním nášho dieťaťa.

6. Čestne vyhlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a závažného porušovania školského poriadku MŠ, môže riaditeľka rozhodnúť o predčasnom ukončení predprimárného vzdelávania po predchádzajúcom písomnom upozornení.
Dňa : ..............................                  ............................................................................     
                                                                    Podpis rodiča / zákonného zástupcu/
*poplatky schválené plénom Rodičovského združenia školy na aktuálny školský rok a poplatky za nadštandardné aktivity školy, na ktoré bude dieťa písomne prihlásené zákonným zástupcom.

