ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

na predprimárne vzdelávanie s vyučovacím jazykom slovenským

žiadam o prijatie dieťaťa do materskej školy v zriaďovateľskej pôsobnosti mestskej časti Bratislava-Rača 
(v prípade viacerých žiadostí v nasledujúcom prednostnom poradí):
1.  ....................................................................................................................................

2.  ....................................................................................................................................
3.  ....................................................................................................................................
v školskom roku ..........................................  záväzne odo dňa: ....................................

Meno a priezvisko dieťaťa ................................................................................................................... 
Dátum narodenia ............................   Miesto narodenia ........................................................................
Rodné číslo .....................................   Národnosť.........................  Štátna príslušnosť...........................
Bydlisko:....................................................................................... PSČ..................................................
Prechodný pobyt je iný ako trvalé bydlisko ( (zaškrtnúť len v prípade, že je trvalý pobyt v inej mestskej časti/obci)

Dieťa 
(  už navštevovalo MŠ / iné školské zariadenie (uveďte aké a od kedy do kedy) ....................


(  nenavštevovalo MŠ / iné školské zariadenie

Je rodina v hmotnej núdzi? 



(  nie 

(  áno    

Ide o dieťa so špeciálnymi výchovnovzdelávacími potrebami s rozbehnutou alebo ukončenou diagnostikou?   




(  nie 

(  áno
 

Žijú rodičia v spoločnej domácnosti? 

(  nie 

(  áno    

Je dieťa zverené súdom niektorému z rodičov? 
(  nie 

(  áno    
Má dieťa striedavú starostlivosť? 


(  nie 

(  áno    
Zdravotné znevýhodnenie:

[image: image1.wmf]s autizmom alebo s inou pervazívnou vývinovou poruchou bez mentálneho postihnutia
[image: image2.wmf]s autizmom alebo s inou pervazívnou vývinovou poruchou s mentálnym postihnutím
[image: image3.wmf]mentálne postihnutie - ľahký stupeň
[image: image4.wmf]sluchové postihnutie - nedoslýchavý
[image: image5.wmf]so sluchovým postihnutím - s kochleárnym implantátom
[image: image6.wmf]so zrakovým postihnutím - slabozraký
[image: image7.wmf]so zrakovým postihnutím - so zvyškami zraku
[image: image8.wmf]so zrakovým postihnutím - s poruchami binokulárneho videnia
[image: image9.wmf]s narušenou komunikačnou schopnosťou - nehovoriaci
[image: image10.wmf]s narušenou komunikačnou schopnosťou - s poruchami reči
[image: image11.wmf]chorý a zdravotne oslabený - všeobecne
[image: image12.wmf]chorý a zdravotne oslabený - pri neurologickom, onkologickom, infekčnom, psychiatrickom alebo foniatrickom oddelení
[image: image13.wmf]s poruchou správania
[image: image14.wmf]s poruchami aktivity a pozornosti

Plánovaná dochádzka dieťaťa do materskej školy:

(  s celodennou dĺžkou pobytu v MŠ 
(  s poldennou dĺžkou pobytu v MŠ
Meno a priezvisko matky .........................................................  email ................................................
Bydlisko .............................................................................................tel. č. .........................................
Zamestnanie ...................................................................................... tel. č..........................................  
Elektronická schránka: Žiadam o komunikáciu prostredníctvom mojej elektronickej schránky, ktorú mám zriadenú a aktivovanú na e-slovensko.sk      
     ÁNO             .........................................


NIE                                                                            

 




Uveďte dátum narodenia / číslo elektr. schránky
Meno a priezvisko otca ............................................................ email ..................................................
Bydlisko ............................................................................................ tel. č...........................................
Zamestnanie ...................................................................................... tel. č. .........................................   
Elektronická schránka: Žiadam o komunikáciu prostredníctvom mojej elektronickej schránky, ktorú mám zriadenú a aktivovanú na e-slovensko.sk     

    


     ÁNO              .........................................


NIE                                                                                                                                                       
Uveďte dátum narodenia / číslo elektr. schránky


Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:
..............................................................................................................................................................
Povinnou súčasťou prihlášky je aj potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa.

Vyhlásenie zákonných zástupcov:

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti, včítane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.

Zároveň čestne vyhlasujem, že budem  dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok  za pobyt dieťaťa v MŠ  (školné) a príspevok  na stravovanie  podľa  § 28 zákona Ministerstva školstva SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Som si vedomý/á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľ školy rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa  do MŠ.
Dávam súhlas na spracovanie uvedených údajov v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov a v súlade s § 11 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

V Bratislave dňa .....................................


Podpisy obidvoch  zákonných zástupcov 

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

...................................................................                                        
_1707654800.unknown

_1707654802.unknown

_1707654803.unknown

_1707654801.unknown

_1707654796.unknown

_1707654798.unknown

_1707654799.unknown

_1707654797.unknown

_1707654794.unknown

_1707654795.unknown

_1707654792.unknown

_1707654793.unknown

_1707654791.unknown

_1707654790.unknown

