Ž I A D O S Ť

O PRIJATIE DIEŤAŤA NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE DO MŠ

s vyučovacím jazykom slovenským

Materská škola  Ješkova  Ves 48

	Meno dieťaťa:                                                                


	Dátum a miesto narodenia:

	Rodné číslo:                                                                       


	národnosť:

	Bydlisko:
	štátna príslušnosť:            




	Meno a priezvisko matky: 


	č. telefónu:

	Bydlisko:
	e-mail matky:       




	Meno a priezvisko otca: 


	č. telefónu:

	Bydlisko:
	e-mail otca:       




Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:     ..............................................................

Prihlasujem svoje dieťa na poldenný, celodenný pobyt v materskej škole

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v súlade s § 28 odst. 3 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní / školský zákon / a o zmene a doplnení niektorých zákonov v súlade so VZN obce Ješkova Ves.

Vyhlasujem, že dieťa toho času navštevuje/nenavštevuje inú MŠ.  
 .                

Dátum:                                                                   ........................................       ..........................................            

                                                                                                              podpis rodičov                      

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast/pediatra o zdravotnom stave dieťaťa (podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov) a § 3 ods. 3 vyhl. MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.

Dieťa: 

- *je spôsobilé navštevovať MŠ – je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje špecifickú zdravotnú a výchovno-vzdelávaciu starostlivosť a je schopné plniť požiadavky v súlade s psychohygienickými zásadami dieťaťa v predškolskom veku;
- *je spôsobilé navštevovať MŠ s obmedzeniami (uviesť ktoré, napr. alergie, zdravotne znevýhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeň postihnutia), iné závažné problémy a skutočnosti) 
.......................................................................................................................................................
- *nie je spôsobilé navštevovať MŠ;
Prehľad očkovaní dieťaťa: (podčiarknuť)Tuberkulóza, záškrt, tetanus, čierny kašeľ, detská obrna, žltačka typu B, hemofilová infekcia, pneumokok, osýpky, mumps, rubeola
Dátum:...............................................              

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

                                        pečiatka a podpis lekára
DOTAZNÍK O DIEŤATI

Rodinné pomery dieťaťa:
 úplná rodina 

polosirota 

slobodná matka

 rodičia rozvedení 
sirota 


detský domov

V domácnosti sú aj starí rodičia: áno


nie

Má dieťa súrodencov:    
áno                               nie

Navštevovalo dieťa MŠ:
 áno


nie

Vie samostatne používať WC: áno


nie

Má nejaké zlozvyky:

nie


áno .................................................................

Spáva dieťa poobede: 
áno


nie

Navštevuje logopéda:

 áno 


nie

Zrak dieťaťa:
 

v poriadku 

nosí okuliare

 

Sluch dieťaťa: 

v poriadku 

oslabenie:

Orientácia rúk: 

pravák 

ľavák

Trpí alergiou 


nie 


áno:..................................................................

Navštevuje odborných lekárov: áno 


nie

Záujmy dieťaťa:

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

Iné informácie, ktoré by mala MŠ o Vašom dieťati vedieť:

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

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

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

V Ješkovej Vsi, dňa ................................



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










Podpis zákonného zástupcu

