Zakladna $kola s materskou Skolou, Lomna 36

ZIADOST

0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Datum prijatia ziadosti: .........ccccevevveriveiresreenenn

Meno a PriezViSKO QIEPATAL ........c.covviiiiiieiei e

DAtUM NArOdENIA: «.vveeeeeeee e eeee e ROANE CIS10: weveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

IMHESTO NAFOUBNIA: ..ottt e e e e

NArodnost: ......c.oovviiiiiiiee e, Statna prislusnost: .........c.coveueeeieeiinn..

Trvalé bydlisko diet’at’a:

<

ODBC: o UG, oottt :

Prechodné bydlisko diet’at’a:

(@3

ODBC: e UG, o

Kontakty na u¢ely komunikécie
Z&konny zastupca diet'at’a

MENO @ PrIEZVISKO: ...ttt e e e

Trvale DYOISKO: .o

Zakonny zastupca diet’at’a

MENO @ PrIEZVISKO: ..ot e e e e
Trvale DYAIISKO: oo

Materska Skola, do ktorej Ziadam umiestnit’ diet’a

V0V W= To | £ L PP
Forma vvchovy a vzdelavania: (celodennd, poldennd)

Vyucovaci jazyk (slovensky, ukrajinsky, mad’arsky)

Zavazny datum nastupu diet'at’a do materskej Skoly: ...



Vyhlasenie zdkonného zastupcu diet’at’a:

Zavazujem sa, ze budem pravidelne mesaéne uhradzat™:

1. prispevok zakonného zastupcu na diastoéni Uhradu nakladov za pobyt diet’at’a
v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 5 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani
(Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zédkonov a v stilade so VSeobecne
zavaznym nariadenim obce Lomna ¢. 1/2019 o uréeni vysky prispevkov pre skoly
a Skolské zariadenia v zriad’ovatel'skej posobnosti obce Lomna.

2. financné prostriedky na stravovanie diet’at’a v materskej Skole (prispevok na nakup
potravin a prispevok na Uhradu reZijnych nakladov) v zmysle 8 140 ods. 9 zékona

€. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov a v sulade so Vseobecne z&vdznym nariadenim ¢. 1/2019 o uréeni vysky
prispevkov pre skoly a $kolské zariadenia v zriad’ ovatel'skej pdsobnosti obce Lomna.

Datum Podpisy zakonnych zastupcov diet'at’a

POTVRDENIE

v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dietat’a

1Y T (o I B 1S 12 o R Datum narodenia: .......coceevveevennee..

BYAIISKO: . r bbb e b ns

Vyjadrenie vSeobeného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spoOsobilosti — dietat’a
podla § 24 ods. 6 a ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonova § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z.

0 materskej skole.

Vyjadrenie:

Udaje o o¢kovani:

Déatum: Peciatka a podpis lekéra
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