Materská škola, pri Základnej škole Motešice  , 913 26 Motešice
––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

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

                                                                                                                      pečiatka ZŠ s MŠ

ŽIADOSŤ
ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCU  O  PRIJATIE  DIEŤAŤA  DO  MATERSKEJ  ŠKOLY

Meno a priezvisko dieťaťa ......................................................................................................................................................

Dátum narodenia .........................  Rodné číslo .........................Národnosť ................................

Miesto narodenia : ....................................Názov a číslo zdravotnej poisťovne ..........................

Bydlisko dieťaťa.........................................................................PSČ .........................................

Bydlisko matky ..........................................................................PSČ ..........................................

Bydlisko otca    ...........................................................................PSČ ........................................

Číslo telefónu – domov: ...............................................mobil: ....................................................
Meno, priezvisko otca: ...............................................................................................................
Adresa zamestnávateľa: .............................................................................................................
Pracovné zaradenie: ............................................číslo telefónu:................................................
Meno, priezvisko matky: ............................................................................................................
Adresa zamestnávateľa: .............................................................................................................
Pracovné zaradenie: ...............................................číslo telefónu:.............................................
*Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ...............................................
*Prihlasujem dieťa na pobyt: poldenný  (desiata, obed)

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa: ....................................................................
*) Nehodiace sa prečiarknite

PREHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

Prehlasujem, že dieťa som(sme) prihlásil(i) do materskej školy pri ZŠ Motešice. Dieťa po ukončení výchovnej činnosti sa odovzdá len zákonným zástupcom, alebo nimi určenej plnoletej osobe, ktorá je uvedená v písomnom splnomocnení.
Zaväzujem(e) sa, že oznámim(e) riaditeľstvu materskej škole výskyt choroby v rodine, alebo v najbližšom okolí, ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. Ďalej sa zväzujem(e), že oznámim(e) každé očkovanie dieťaťa a tiež, že dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia. 
Beriem(e) na vedomie, že riaditeľka školy môže rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa v materskej škole na základe opakovaného porušenia prevádzkového poriadku školy zákonným zástupcom.
Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

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

       Dátum vyplnenia žiadosti                                                                      podpis oboch zákonných zástupcov

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa. Doložiť potvrdenie o očkovaní dieťaťa:
*Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu

              nie je spôsobilé navštevovať materskú školu









.......................................................
                                                                                                                        Dátum, pečiatka, podpis lekára

...................................................................................................
       Dátum prijatia žiadosti riaditeľkou školy
*) Nehodiace sa prečiarknite

