[bookmark: _GoBack]Materská škola Závažná Poruba, Hlavná 139, 032 02  Závažná Poruba, tel.: 044/554 71 81, e-mail: mszavp@gmail.com

              ŽIADOSŤ o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie na šk.r.2022/2023

	Meno a priezvisko dieťaťa:                                                                   Dátum narodenia:

	Rodné číslo:                                                      Národnosť :                                          Štátna príslušnosť:

	Miesto narodenia:                                                                    Zdravotná poisťovňa:

	Bydlisko:                                                                                              Pediater : 


	Otec, meno a priezvisko:                                                                  Tel. číslo:
                                                                                                               e-mail:

	Bydlisko, ak je iné ako bydlisko dieťaťa:


	Matka, meno a priezvisko:                                                               Tel. číslo:
                                                                                                               e-mail:

	Bydlisko, ak je iné ako bydlisko dieťaťa:


	Dieťa navštevovalo /nenavštevovalo MŠ, jasle (od kedy do kedy):

	Záväzný nástup dieťaťa žiadame od:

	Súhlasím, aby moje dieťa bolo vychovávané v jazyku slovenskom

	Špeciálne potreby, starostlivosť a obmedzenia dieťaťa (strava, alergia zdravotné problémy ,iné):








V Závažnej Poruba, dňa:.......................                                           ..............................................................................
                                                                                                                        Podpisy obidvoch zákonných zástupcov      
  
 Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti                                      
  (príloha k žiadosti)

(podľa § 24 ods. 7 podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov)
Meno a priezvisko dieťaťa..........................................................
Rodné číslo dieťaťa:...................................................................
Adresa trvalého pobytu:.............................................................
Vyjadrenie lekára: 
Dieťa  je   telesne  a  duševne  zdravé :                    ÁNO           NIE
Je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve:            ÁNO           NIE
Je spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami (uviesť ktoré) ..............................................................
Absolvovalo všetky povinné očkovania:                    ÁNO           NIE
Stravovacie intolerancie:.........................................................................................................................


Iné skutočnosti, ktoré pokladáte za dôležité uviesť: 




V...........................................dňa......................

