Materska skola Danisovce 34,05322 Danisovce

oznamuje, e

Zapis deti do materskej Skoly

na Skolsky rok 2024/2025
sa uskutoéni v dnoch od 13.5. 2024 do 17.5.2024

v budove materskej Skoly

v ¢ase od 10.00 do 12.00 hod

Dieta sa do materskej Skoly prijima na zéklade pisomnej ziadosti zakonného zastupcu dietata
sucastou, ktorej je aj pisomné potvrdenie od lekdra o zdravotnej sposobilosti dietataa tudaj
o ockovani.

Vyplnenu a podpisant ziadost’ spolu s potvrdenim od lekara predlozi zakonny zastupca
dietata pri zapise, na ktory pride osobne s dietat’om.

Ziadost’ o prijatie dietat’a si moZete:

e vyzdvihnat osobne v MS pocas prevadzkovych hodin - od 7.00 do 16.00hod.
e stiahnut’ na webovom sidle obce DaniSovce - www.obecdanisovce.eu

Blizsie informacie ohl'adom podmienok prijatia dietat’a do materskej skoly najdete na webovom sidle
www.obecdanisovce.eu alebo v materskej $kole.

Mgr. Lenka BajtoSova
riaditel’ka MS DaniSovce


http://www.obecdanisovce.eu/

Zapis do materskej Skoly Danisovce 34, 053 22 DaniSovce
na Skolsky rok 2024/2025

Riaditel'stvo materskej Skoly v DaniSovciach 34, 05322 DaniSovce oznamuje, ze zapis do
materskej 8koly sa uskutoéni v termine od 13. 5. 2024 do 17. 5. 2024 podanim Ziadosti o prijatie
diet’at’a do materskej Skoly.

MoZnosti podania Ziadosti :

- postou na adresu materskej Skoly
- osobne odovzdat riaditel’ke materskej skoly v ¢ase od 7.00 do 13.00. hod.

- emailom oskenované a podpisané tlacivo oboma zakonnymi zastupcami spolu s potvrdenim od
vseobecného lekara pre deti a dorast zdravotnom stave dietat’a, ktoré je sti¢ast'ou tlaciva ziadosti.

Povinné zaleZitosti zakonnych zdstupcov:

- podpisy oboch zakonnych zastupcov, rodicov
- potvrdenie od v§eobecného lekara pre deti a dorast, ktoré bude obsahovat’ idaj o povinnom ockovani

- v pripade ak pdjde o dieta so $pecidlno - vychovno vzdelavacimi potrebami (d’alej len SVVP)
predlozi zakonny zastupca aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie
a odporucanie v§eobecného lekara pre deti a dorast.

Podmienky prijimania deti do materskej Skoly:

- na predprimarne vzdelavanie sa prijimaju deti vo veku od troch rokov veku dietat’a

- do materskej Skoly mozno prijat’ aj dieta vo veku dvoch rokov ale len v pripade ak to kapacitné
moznosti materskej Skoly dovoluju

- na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly sa nemoze prijat’ dieta mladsie ako dva roky
- prednostne sa prijimaju deti s trvaly pobytom v obci DaniSovce

Kritéria pre prijimanie deti podl’a 50ds.2 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zikon) a o zmene a doplneni neskorSich predpisov (d’alej len Skolsky zakon) sa na
predprimarne vzdelavanie v materskej $kole prednostne prijimaju:

- deti pre ktoré je plnenie predprimarneho vzdelavania povinné, ¢ize deti, ktoré dosiahnu pét’ rokov
veku do 31.augusta prislusného kalendarneho roka

- deti, ktoré maji pravo na prijatiec na predprimarne vzdelavanie Poz. Pravo na prijatie na
predprimarne vzdelavanie podla predpisov Ucinnych od 1. septembra 2023 ma na Skolsky rok
2024/2025 len diet’a, ktoré dovrsi Styri roky veku do 31.augusta 2024. Pravo na prijatie diet'ata na
predprimarne vzdelavanie podla predpisov ucinnych od 1. septembra 2023 na Skolsky rok 2024/2025
sa uplatiiuje podanim Zziadosti o prijati dietat’a na predprimarne vzdelavanie v ¢ase od 13.5. 2024 do
17.5.2024.

- diet’a na zéklade rozhodnutia sudu, pre ktor¢ je predprimarne vzdelavanie povinné



DalSie podmienky na prijatie:

- deti bez vynimky, ktoré maju osvojené zikladné hygienické ndvyky a sebaobsluzné navyky a sa
primerane samostatné (nema plienku, fl'asu, cumlik) samostatne pripadne s pomocou pouziva lyZicu
na jedenie, pohar na pitie, pouziva WC, umyje si ruky, obleCie sa obuje sa s pomocou a verbalne
komunikuje s okolim.

- deti ktoré maju stirodenca v naSej materskej Skole
- ostatné deti v zavislosti od veku a kapacity materskej Skoly

V pripade ak sa zakonny zastupcovia dohodni, Ze Ziadost’ podpisuje len jeden zakonny
zastupca, rozhodnutie sa dorudi iba jednému zakonnému zastupcovi, je potrebné tuto
skuto&nost’ doloZit’ spolu so Ziadost'ou o prijatie dietat’a do MS, vyhlisenie je su¢ast’ou Ziadosti.

RiaditePka materskej Skoly vyda rozhodnutie o prijati, neprijati dietat’a na predprimarne
vzdeldvanie od nového S$kolského roka do 30. jina 2024.



Materska Skola Danisovce 34, 053 22 DaniSovce
Tel.: +421 534 425 531

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Zakonny/i zastupca/ovia:

Matka Otec

Meno a priezvisko

Meno a priezvisko:

Datum narodenia:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Bydlisko:

telefonicky kontakt:

telefonicky kontakt:

emailova adresa

emailova adresa:

ziadam/e o prijatie svojho dietat’a do materskej Skoly od .........coccevieniiiiniiiiiniiceeee,

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia: Rodné cislo:

Miesto narodenia: Statna prislusnost’:

Nazov zdravotnej poistovne:

Trvaly pobyt / Prechodny pobyt *

Ulica: Sup. ¢. Orient. ¢.

Zaviazny datum nastupu do materskej Skoly:

Diet’a navStevovalo materskiu Skolu ANO O NIE

Forma vychovy a vzdelavania: Celodenna O Poldenna

V DaniSovciach, dia:

Matka Otec

Podpis/y zakonnych zastupcov (rodicov) dietat’a

* nehodiace sa Skrtnite
** yyberte zaSkrtnutim

LlOdoslanim formuldra potvrdzujem, Ze som sa obozndmil / obozndmila so vsetkymi informdciami
podla ¢l. 13 GDPR, najmd s prdvami dotknutej osoby podla ¢l. 12 aZ ¢l. 23 GDPR, ktoré su dostupné
na webovom sidle www.osobnyudaj.sk/informovanie.



http://www.osobnyudaj.sk/informovanie

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast/pediatra

DIEEA .o e B 1T U netrpi ziadnou chorobu, ktorej
prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat na jeho pobyt v MS alebo ohrozovat, ¢ obmedzovat
vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v MS
zucastiuju.

Potvrdzujem, Ze dieta je fyzicky i psychicky sposobilé / nespdsobilé navitevovat MS.

Upozoriiujem na: alergie, ochorenie, ktoré si vyzaduje pri poskytnuti prvej pomoci podat’ liek, iné ochorenia:

Udaje o povinnom ockovani:

Peciatka a podpis lekara:

Poznamka: Potvrdenie o zdravotnom stave dietata sa nebude vyzadovat z ddvodu hygienicko-
epidemiologickych opatreni az do odvolania



Priloha ¢. 2

Materska Skola Danisovce 34, 053 22 DaniSovce
Tel.: +421 534 425 531

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

Pisomné vyhlasenie

k podaniam tykajtcich sa vychovy a vzdelavania, o ktorych sa rozhoduje v spravnom konani

Ako zakonni zastupcovia naSho dietfat’a™ ............cccovieiiiiiiiniiine e v sulade s
§144a ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov tymto vyhlasujeme, Ze podpisovat’ vSetky podania
tykajuce sa vychovy a vzdelavania nasho dietata, o ktorych sa rozhoduje v sprdvnom konani bude
jeden zo zakonnych zZaStUPCOVH™.......cocccviiiiiiiiiieiiiereece e Len tomuto zakonnému

zastupcovi budu zaroven dorucované aj rozhodnutia.

podpis zdkonného zastupcu 1

podpis zakonného zastupcu 2

uvedie sa meno a priezvisko dietata
**) uvedie sa meno a priezvisko zdakonného zdstupcu



