Spojená škola
Špeciálna materská škola
Partizánska 2, Poprad

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

ŽIADOSŤ
o prijatie dieťaťa do Špeciálnej materskej školy, Partizánska 2, Poprad

podľa § 59 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v znení neskorších predpisov a § 3 vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z.
Dolu podpísaný zákonný zástupca dieťaťa žiadam o prijatie dieťaťa do Špeciálnej materskej školy, Partizánska 2, Poprad, s výchovným jazykom slovenským v školskom roku
Meno a priezvisko dieťaťa


Dátum a miesto narodenia

Národnosť
 Štátna príslušnosť
Rodné číslo

Bydlisko
PSČ

Zdravotná poisťovňa/ číslo

Meno a priezvisko otca
e-mail

Rodné číslo

Bydlisko
tel. č.

Zamestnanie

Meno a priezvisko matky 
e-mail

Rodné číslo

Bydlisko
tel. č.

Zamestnanie

Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:

*Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy)
Nástup dieťaťa do špeciálnej materskej školy od /dátum/:

Prihlasujem dieťa na pobyt:
 

a) celodenný

b) poldenný

V
dňa 

Podpisy  rodičov

* nehodiace sa prečiarknuť
Vyhlásenie zákonného zástupcu

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám  pedagogickým zamestnancom a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 15 rokov) na základe písomného splnomocnenia.

2. V prípade ochorenia, výskytu choroby v rodine alebo najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť riaditeľke (triednej učiteľke) materskej školy. Ďalej sa zaväzujem(e), že oznámim(e) aj každé  ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.

3. Beriem na vedomie, že pedagogický zamestnanec môže odmietnuť prevzatie dieťaťa ak zistí, že jeho zdravotný stav nie je vhodný na prijatie do ŠMŠ.

4. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať materskú školu dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka môže po predchádzajúcom písomnom upozornení jeho dochádzku do materskej školy ukončiť.

5. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

V
dňa 

Podpisy  rodičov

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v kolektíve
Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov  a § 3 ods. 3 vyhlášky Ministerstva školstva SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov vyhlášky č. 308/2009 Z.z. o materskej škole
Meno dieťaťa: 
dátum narodenia: 

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé* navštevovať ŠMŠ.

Dieťa absolvovalo/neabsolvovalo* povinné očkovanie.

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku: 

Alergické ochorenie a prejavy (na potraviny, ovocie, nápoje, mlieko a iné):
Upozornenie pre pedagógov: 

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali prijatie dieťaťa do materskej školy.

Dátum vydania potvrdenia: 





pečiatka a podpis lekára
* nehodiace sa prečiarknuť

Vyhlásenie o bezinfekčnosti 
Vyhlasujem, že dieťa 
 bytom v 

neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami).

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákon č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

V
 dňa

Meno, priezvisko, adresa, tel. č. a podpis zákonného zástupcu:

Vyhlásenie vyplní zákonný zástupca dieťaťa.

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 1 deň pred nástupom dieťaťa na pobyt v ŠMŠ.
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