Žiadatelia: 

  ___________________________________________________________________________________
 Zákonný zástupca- matka /meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec/

  ___________________________________________________________________________________

        Zákonný zástupca- otec /meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a číslo domu), PSČ, obec/

                                                                                                                                         Riaditeľstvo

                                                                                                                                         Spojenej školy

                                                                                                                                         Pod papierňou 2671

                                                                                                                                         085 01 Bardejov

                                                                                                       V Bardejove, dňa .....................................

VEC

 Žiadosť o prijatie dieťaťa do Špeciálnej materskej školy

       Žiadame riaditeľstvo Spojenej školy, Pod papierňou 2671, Bardejov o prijatie nášho dieťaťa: ..................................................................... nar: ..................................... v ............................................... rodné číslo: ................................. bytom: ............................................................................, do Vašej  školy.

      K žiadosti prikladáme aj Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast, Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie a ďalšie potrebné prílohy. 

      Za vybavenie žiadosti ďakujeme.
      podpis zákonného zástupcu- matka
      podpis zákonného zástupcu- otec

  Prílohy: 

1. Písomné vyjadrenie zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.                                                                          

2. Čestné vyhlásenie v prípade podpisu žiadosti o prijatí iba jedným zákonným zástupcom.

3. Písomné vyhlásenie zákonných zástupcov o podpisovaní písomnosti a doručovaní rozhodnutí.

SPOJENÁ ŠKOLA, Pod papierňou 2671, Bardejov

Organizačná zložka: ŠPECIÁLNA MATERSKÁ ŠKOLA

PRIHLÁŠKA na prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie                                                         do ŠPECIÁLNEJ MATERSKEJ ŠKOLY

OSOBNÉ ÚDAJE O DIEŤATI
Meno a priezvisko dieťaťa: ............................................................................................................................

Rodné priezvisko dieťaťa: .............................................................................................................................

                                                    /je žiaduce, aby bolo uvedené v tvare totožnom ako na rodnom liste/
Dátum narodenia: ................................................ Miesto narodenia: ..........................................................

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

Rodné číslo: ............................................... Štátna príslušnosť: ....................................................................
Národnosť: ................................................ Primárny materinský jazyk: ....................................................
OSOBNÉ ÚDAJE O ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOCH DIEŤAŤA
Titul, meno a priezvisko otca: ........................................................................................................................

Rodné priezvisko otca: ....................................................................................................................................
Adresa bydliska: ......................................................................................................... PSČ: ..........................
Druh pobytu /trvalý, prechodný, pobyt cudzincov/: ........................................................................................
Telefónny kontakt na účely komunikácie: ....................................................................................................

Titul, meno a priezvisko matky:.....................................................................................................................
Rodné priezvisko matky: ...............................................................................................................................
Adresa bydliska: ......................................................................................................... PSČ: ..........................
Druh pobytu /trvalý, prechodný, pobyt cudzincov/: ........................................................................................
Telefónny kontakt na účely komunikácie: ....................................................................................................

* Dieťa   navštevovalo  /  nenavštevovalo   materskú školu
............................................................................................................................................................................

/uveďte, ktorú a dokedy/

* Žiadam prijať dieťa do MŠ na: 

a) poldenný pobyt /desiata, obed/,

b) poldenný pobyt /desiata/
c) adaptačný pobyt,

d) diagnostický pobyt.

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy žiadam/e od dňa: ........................................................................
 V Bardejove, ................................




      podpis zákonného zástupcu- matka
      podpis zákonného zástupcu- otec

* hodiace sa zakrúžkujte

VYHLÁSENIE  ZÁKONNÉHO/ÝCH  ZÁSTUPCU/OV
V prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine, alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim/e túto skutočnosť riaditeľke Spojenej školy alebo učiteľke materskej školy. 
Ďalej sa zaväzujem/e, že oznámim/e aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou, ako aj iné závažné skutočnosti týkajúce sa osoby dieťaťa.
Beriem/e na vedomie, že na základe opakovaného porušovania vnútorného poriadku školy zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka Spojenej školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.

Čestne vyhlasujem/e, že dieťa nie je prijaté v inej materskej škole.

Zároveň dávam/e súhlas Spojenej škole, Pod papierňou 2671, organizačnej zložke: Špeciálna materská škola, na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle §11 písm.7 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

........................................                                                             

   Dátum vyplnenia žiadosti                                                                            podpis zákonného zástupcu- matka              
      podpis zákonného zástupcu- otec

______________________________________________________________________________________

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti od všeobecného lekára pre deti a dorast
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole.

* Dieťa:

a) je spôsobilé navštevovať materskú školu

b) nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Údaje o povinnom očkovaní: ............................................................................................................................

Alergie dieťaťa:  ................................................................................................................................................

Liečba v odborných ambulanciách: ..................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

Dátum: .................................... 
......................................................................

                                                                                                                                                  Pečiatka a podpis lekára

