ACADEMY

INFORMACIE

O DIETATI PRIJATEHO DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia

Bydlisko

Kontakt na zdkonnych zastupcov dietata

Kontaktnd adresa na pisomnu kore$pondenciu s MS (meno rodi¢a, adresa)

Navstevovalo uz dieta kolektivne zariadenie?

Ma/malo dieta vazne zdravotné problémy?

Absolvovalo dieta nejaké psychologické vySetrenie? (Ak ano, aké? Prilozte képiu vySetrenia.)

Utrpelo dieta vazny draz?

Trpi dieta ¢astymi hordckami, anginami, nachladnutim, krvacanim z nosa, bolestami hlavy,

respiracnymi chorobami, epilepsiou, alergiami (podciarknite, alebo doplfite chybajlce)

Aké lieky dieta uziva?

Neurotické tazkosti dietata

Emocionalne tazkosti dietata

Problémy v spravani
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ACADEMY

INFORMACIE

O DIETATI PRIJATEHO DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY

Uroveri osvojenia hygienickych névykov (podciarknite, alebo dopliite chybajtice):

< umyvanie, pouzitie WC

» sebaobsluha

« obliekanie, oblvanie

- stolovanie, pouziva pri jedle pribor, je samostatné

MbZe byt dieta pocas pobytu v SMS prepravované autobusom (vylet, exkurzia, plavecky

vycvik) po ozndmeni rodicom?

Iné upozornenia rodicov

podpis zdkonného zastupcu dietata
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ACADEMY

VYJADRENIE LEKARA

POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia diet'ata

Celkovy zdravotny stav dietata vzhladom k jeho veku je

Absolvovalo dieta vSetky povinné ockovania?

Potvrdzujem, Ze dietat'u neboli diagnostikované ziadne choroby, ktoré by neumoznovali jeho
prijatie do materskej skoly.

odtlacok peciatky a podpis lekara

HOOPO
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ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu dietata, adresa trvalého bydliska)

VYHLASENIE

RODICA / ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA
0 BEZINFEKCNOSTI DIETATA

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata ,

datum narodenia ,

miesto narodenia )

adresa ,

nazov materskej Skoly, ktord dieta navstevuje

Prehlasujem, Ze naSe dieta neprejavuje priznaky akudtneho ochorenia a Ze regionalny Urad
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému
dietat'u nenariadil karanténne opatrenia (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlfaddohladom).

Nie je mi zname, ze by diet’a, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domac-
nosti, priSli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie (napriklad hnacka, angina, Virusovy zapal pecene, zapal mozgovych plan, hortcko-
vité ochorenie s vyrazkam).

Som si vedomy / vedomd pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som
si vedomy / vedom4, Zze by som sa dopustil / dopustila priestupku podla § 56 zakona c.
355/2007 Zb. zdkonov o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

podpis zdkonného zastupcu dietata
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ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu dietat’a, adresa trvalého bydliska,
Cislo obcianskeho preukazu alebo iny doklad)

SPLNOMOCNENIE

VZMYSLE § 7 0DS. 8 VYHLASKY ¢C. 306/2008 Z.Z.
O MATERSKEJ SKOLE

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

SPLNOMOCNUJEM

Meno a priezvisko )

rodné cislo ,

adresa ,

Cislo obcianskeho preukazu ,

iny doklad ,

uvedeny / uvedend ma vztah k dietatu ako ,

na prevzatie méjho dietata menom ,

z materskej Skoly v ¢ase mojho zaneprazdnenia dna

Citacia z vyhlasky: ,Na prevzatie svojho dietata z materskej Skoly méze zdkonny zastupca
dietat’a splnomocnit’ svoje diet'a starSie ako 10 rokov alebo inU pedagogickym zamestnan-
com znamu osobu.”

podpis zdkonného zastupcu dietata
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ACADEMY

ZIADOST

O PRIJATIE DIETATA DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

celodenny (desiata, obed, olovrant)

Pobyt poldenny (desiata a obed)

poldenny (desiata)

Datum nastupu dietata Ziadam od

ZAKLADNE UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko

. SUKROMNA MATERSKA SKOLA
ROVNA 597/15, 058 01 POPRAD, 1CO: 42235260, DIC: 2023530366

Datum narodenia

Miesto narodenia

Rodné dislo

Nérodnost’

Statne obdianstvo

Bydlisko

HOOPO 12
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ACADEMY

ZAKLADNE UDAJE MAMA OTEC

Titul

Meno

Priezvisko

Mobil

E-mail

Zamestnavatel

Elektronlcké SChI’énka . S

DOPLNUJUCE INFORMACIE

Pocet slUrodencov v rodine

ano (napiste triedu)
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podpis zakonného zastupcu dietata

VYHLASENIE RODICA

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam sluzbukonajlcej peda-
gogickej pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zédkonny zastupca alebo ind poverend
osoba (starSia ako 10 rokov) na zaklade pisomného splnomocnenia zdkonného zastupcu.

2. Zavazujem sa, ze oznamim riaditel'stvu predSkolského zariadenia vyskyt choroby v rodine alebo v najblizSom
okoli, ochorenie dietata prenosnou chorobu.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat' predskolské zariadenie dlhSie ako 14 po sebe nasle-
dujucich dni bez uvedenia doévodu, riaditel' po predchadzajicom pisomnom upozorneni moze jeho dochadzku do
materskej Skoly ukoncit'.

4. Cestne vyhlasujem, e dieta nie je prihldsené v inej materskej kole.

podpis zdkonného zastupcu dietata Potvrdenie o prijati Ziadosti
datum a podpis riaditelky Skoly

HOOPO 22

( WWW.LIFEACADEMY.SK )




ACADEMY

ZIADOST

0 UKONCENIE DOCHADZKY DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia

Tymto Vas ziadam o ukoncenie dochadzky mdjho dietat'a do Suikromnej materskej Skoly,

Rovnd 597/15, 058 01 Poprad, od (datum)

z dévodu

podpis zdkonného zastupcu dietata Potvrdenie o prijati Ziadosti
datum a podpis riaditelky Skoly
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ACADEMY

VYHLASENIE

O NEPREJAVOVAN/ PRIZNAKOV AKUTNEHO OCHORENIA

Poprad

Vyhlasujem, Ze dieta

bytom v

neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia, Ze regionalny uUrad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietat'u nenariadil

karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, ze by dieta alebo osoby, ktoré s nim Ziju spolocne v domacnosti, prisli v

priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na COVID-19.

Som si vedomy(&) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si ve-
domy(d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochra-

ne, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu

Adresa zdkonného zastupcu

Telefén zakonného zastupcu

podpis zdkonného zastupcu dietata
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ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu dietata, adresa trvalého bydliska)

ZIADOST

0 VYNIMOCNE PRIJATIE NA POVINNE PREDPRIMARNE
VZDELAVANIE

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia

Bydlisko

Skolsky rok

Prilohy:

1. pisomny sudhlas prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie

2. pisomny suhlas vSeobecného lekara pre deti a dorast

podpisy zakonnych zastupcov dietata
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ACADEMY

LEKARSKE POTVRDENIE

0 ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Ako vSeobecny lekar pre deti a dorast vyjadrujem podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355 / 2007
Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov a § 28a ods (3) Zakona ¢&. 245/ 2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o

zmene a doplneni niektorych zakonov

Suhlas — nesthlas*

s vynimocnym prijatim na plnenie povinného predprimarneho vzdelavania.

Meno a priezvisko dietata

Datum narodenia

Skolsky rok

* nehodiace sa preciarknite

odtlacok peciatky a podpis lekara
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