Zakladna $kola s materskou $kolou Surovce, Skolska 3, 919 25 Strovce
ZIADOST

o prijatie dief’at’a na predprimarne vzdelavanie.

NArodnost’ .....ccceeeeeieeeiiieeeieeeeeeeee. Statna PrisIuSNOSE: ......c.oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Adresa trvalého PODYIUL ....cccuiiiiiiciieciie ettt et ee e te e et e e e ebe e s s e e saseeaneessaeenneeenseeees

Meno a priezvisko otca: ... Tel. €.iveee,

Meno a priezvisko matky: ..............c.cccooeiiiiiiiin Tel.Coivereiieeeeeeee

Zavizny datum nastupu diet’at’a do materskej Skoly: .............ccccoooiiiiiiiiiiniiiiiee,

podpis otca podpis matky
POZN.: VSETKY UDAJE JE POTREBNE VYPLNIT CITATEDLNE !!! Dakujeme.

Vyplni materska Skola:

Déatum prijatia prihlaSky: .......cccooovvviiiiniieenen. Poradoveé €islo: ...cocuveeeciiieiiiieiie e,



Vyplni v§eobecny lekar pre deti a dorast:

Vyjadrenie lekéara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 odst. 7 zdkona 355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zrdavia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov a

§ 3 odst. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlagky MS SR ¢&.
308/2009 Z.z. je diet’a sposobilé — nesposobilé navstevovat’ matersku Skolu:

Pozn.: Povinny udaj o o€kovani! Odévodnenie: V zmysle §57 ods.13 z4k.£.355/2007 Z.z. sa spravneho
deliktu na iseku verejného zdravotnictva dopusti riaditel’ ms, ak prevezme od zakonného zastupcu potvrdenie o
zdravotnom stave diet’at’a bez idaja o povinnom o¢kovani/neockovani.

Datum: ......ooooveveiieee, Peciatka a podpis lekara: ..........ccceeveiieniiiiiiiieeeeee

Ak ma diet'a zmyslove a telesné postihnutie, je nutné podl'a § 58 odst.5 Skolského
zékona aj vyjadrenie odborného lekara:

Ak ma diet’a Specidlne - vzdeldvacie potreby, je nutné vyjadrenie vSeobecného lekéra
pre deti a dorast, pripadne vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva

a prevencie:



