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KRAJINA DETSKYCH SNOV



Súkromná materská škola, Bernolákova 402, 029 01 Námestovo
t.č.: 0904 609 376, www.detskecentrumrozpravkovo.sk
                     DetskeCentrumRozpravkovo (fb stránka)

                   e-mail: rozpravkovo.no@gmail.com
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO SÚKROMNEJ MATERSKEJ ŠKOLY
Podpísaný  (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Súkromnej materskej školy,
Bernolákova 402, 029 01 Námestovo, v školskom roku ....................... od.........................................................
Meno a priezvisko dieťaťa....................................................................................................................................
dátum narodenia.....................Miesto narodenia................................Rodné číslo................................................
Národnosť........................................Štátna príslušnosť.........................................................................................
Bydlisko:...........................................................................................PSČ.............................................................
Zdravotná poisťovňa/ číslo...................................................................................................................................
Meno a priezvisko matky......................................................................................................................................
Bydlisko..........................................................................................tel. č. .............................................................
Zamestnanie.......................................................................................tel. č............................................................
Meno a priezvisko otca.........................................................................................................................................
Bydlisko............................................................................................tel. č.............................................................
Zamestnanie......................................................................................tel. č. ...........................................................
Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:
...............................................................................................................................................................................
Prihlasujem dieťa na pobyt*):

celodenný

poldenný (desiata, obed)
hodinový
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v Súkromnej materskej škole zrušené.
Zároveň čestne vyhlasujem, že budem  dodržiavať školský poriadok Súkromnej materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok  za pobyt dieťaťa v Súkromnej materskej škole  (školné) s príspevkom na stravovanie.
Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku Súkromnej materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v zariadení môže zriaďovateľ Súkromnej materskej školy rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do Súkromnej materskej školy. Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa, a jeho zákonných zástupcov, tiež fotenie v rámci akcií  pre potreby Súkromnej materskej školy v zmysle §11 písm7 školského zákona a uchovávania webovej stránky škôlky.
Súhlasím s členstvom v OZ Detské centrum Rozprávkovo pre užívanie výhod poskytovaným len členom OZ Detské centrum Rozprávkovo.
V Námestove dňa............................                Podpisy  rodičov.................................................

                                                                                 (oboch)               

                                                                                                 ..................................................
  Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa (potvrdiť na druhú stranu)
