Špeciálna základná škola s materskou školou, M.R. Štefánika 38    920 01 Hlohovec
elokovaná trieda ŠMŠ Za poštou 7     920 01 Hlohovec
                                                                Žiadosť

                   o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Meno a priezvisko dieťaťa...................................................................................................
Dátum narodenia.........................................Miesto narodenia.............................................

Rodné číslo.................................................Zdravotná poisťovňa/číslo.................................

Bydlisko........................................PSČ.................č.telefónu.................................................

Štátna príslušnosť............................................Národnosť....................................................

Meno a priezvisko otca........................................................................................................

Bydlisko.........................................................................................PSČ................................

Telefónne číslo..................................mobil..........................................................................

Zamestnanie.........................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa.........................................................................................................
Meno a priezvisko matky......................................................................................................

Bydlisko........................................................................................PSČ.................................

Telefónne číslo................................mobil............................................................................

Zamestnanie........................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa........................................................................................................

V akom jazyku rodič požaduje zabezpečiť výchovu a vzdelávanie v špeciálnej materskej škole

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

Forma vzdelávania...............................................................................................................

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do ŠMŠ...............................................................................
Všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, vrátane zdravotného stavu dieťaťa, sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o prijatí dieťaťa do ŠMŠ zrušené.

Čestne vyhlasujem, že budem dodržiavať školský poriadok ŠMŠ. Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods.5,6 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove  a vzdelávaní ( školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Som si vedomý/á, že v prípade závažného porušovania školského poriadku ŠMŠ a neuhradenie príspevku na stravovanie a pobyt dieťaťa v ŠMŠ môže riaditeľka ŠMŠ rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do ŠMŠ.

V Hlohovci dňa....................................                               Podpisy rodičov
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:
Meno a priezvisko dieťaťa..........................................................................................................

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať ŠMŠ.

Druh a stupeň postihnutia, alergie, iné závažné problémy......................................................

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

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

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

Údaj o absolvovaní povinného očkovania:
áno                                          nie                                    čiastočne

V...................................dňa..................................

                                                                                                   pečiatka  a podpis 
                                                                                                   všeobecného lekára pre deti a dorast
Vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie:
Meno a priezvisko dieťaťa............................................................................................................

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať ŠMŠ.

Druh, stupeň postihnutia.............................................................................................................

V.....................................dňa.....................................

                                                                                                                pečiatka a podpis

                                                                                                                CŠPP/CPPPaP

