Žiadosť o prijatie dieťaťa

do materskej školy Plaveč v školskom roku 2020/21
Meno dieťaťa: ....................................................................................................................................

Dátum narodenia: ........................................................................... rodné číslo: ...............................
Miesto narodenia:...............................................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: ..................................................................................................................

Adresa prechodného bydliska: ...........................................................................................................

Zákonní zástupcovia dieťaťa:

Matka: .....................................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska: ............................................................... tel.: ............................................

Adresa prechodného bydliska: ............................................................................................................

Otec: ..................................................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska: ................................................................ tel.: .........................................

Adresa prechodného bydliska: .........................................................................................................

Zaväzujem sa pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú  úhradu výdavkov materskej školy v zmysle  § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene  a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN obce Plaveč.
Vyhlasujem, že všetky údaje som uviedol pravdivo a úplne a že som si vedomý,  že nepravdivé alebo neúplné údaje môžu byť použité v môj neprospech pri  rozhodnutí o prijatí dieťaťa do materskej školy.

Dávam súhlas na spracovanie osobných údajov v zmysle príslušných ustanovení  školského zákona.

V .................... dňa: ..............                                                          ...................................................

                                   podpisy zákonných zástupcov dieťaťa
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa - vstupná lekárska prehliadka:
V .................... dňa: ...................                                                           ..............................................                     

                                                                                                                  pečiatka a podpis lekára                      
