Materska skola Reformovanej krestanskej cirkvi s vyu¢ovacim jazykom
madarskym — Reformatus Ovoda, Tajovského 10, Kosice

ZIADOST O PRIJATIE do MS
OVODAI FELVETELI KERVENY

Meno a priezvisko otca/ Az apa uté-és csalddneve Trvalé bydlisko / Allandé lakcime

Te|ef0n n e é|s| O/Te|e fonszama ................................... em a || ..........................
Meno a priezvisko matky/ Az anya uté-és csalddneve  Trvalé bydlisko / Allands fakcime
Te|efon n e . é|s| o/ Telefonszama ................................... em a I | ..........................

Vec: Ziadost o prijatie dietata do materskej $koly
Tdrgy: Kérvény a gyermek ovoddba térténd felvételére

Ziadam o prijatie nasho dietata/ Kérjiik gyermekiink felvételét a fent megnevezett 6voddba

Adresa trvalého bydliska/AlGNAG IGKCIME: ..........coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e eee e e ee s

Informovany suhlas rodica

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v zmysle zakona ¢&. 245/2008. som bol/a pouceny/a
o spdsobe prijatia mdjho dietata. Som si vedomy/4, 7e ak moje dieta nastlpi na ind MS,
musim to neodkladne oznamit riaditelstvu materskej skoly. Stihlasim s tym, aby poskytnuté
osobné Udaje o mojom dietati ojeho zdkonnych zastupcoch boli pouZité pre vnutornu
potrebu materskej skoly.

A sziil6 tajékozott beleegyezése

Aldirasommal igazolom, hogy a 245/2008. sz. térvény értelmében tdjékoztatdst kaptam
gyermekem felvételének modjdrdl. Tudatositom, hogy amennyiben gyermekem mds dvoddba
lépne be, kiteles vagyok azt a fent nevezett dvoda igazgatdsdgdnak azonnali hatdllyal
jelenteni. Beleegyezem, hogy gyermekem és annak térvényes képviselGjének személyes
adatait az dvoda sajdt belsé sziikségletei szerint kezelheti.

podpis 1. zak. zastupcu podpis 2. zak. zastupcu
az 1. sz. torv. képviseld aldirdsa a 2. sz. torv. képviseld aldirdsa



Materska Skola Reformovanej krestanskej cirkvi s vyu¢ovacim jazykom
madarskym — Reformatus Ovoda, Tajovského 10, Kosice

Dotaznik k Ziadosti o prijatie dietata do MS
Kérddiv a gyermek ovodai felvételi kérelméhez

Meno a priezvisko dietata /A gyermek uto-€s csalddneve: ............c..oceveeeecveeeccieeeiiieeecnennnn
Rodné Cislo / Személyi SZAmQ: ............cocvuveeceeeeeiiieeeeeeiee e
Datum narodenia / SzUletési dGtUMQ: .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaannn.
Miesto narodenia /Sziiletési helye: ............cccovueevveeeviveeceecneeennen.

Statna prislusnost / Allampolgarsaga: .........cueemeeeeeeeeeeeeeeeeseenns
NArodnost / NemzetiSEge: .........ccuvuevueeeieesirieeiieeeieeeeie e

Zdravotna poistovnia dietata / A gyermek egészségbiztoSitofa: ......cuouuvueevvureeeivreeiiieeeeeireeeenns

Meno a priezvisko otca/ Az apa UtG-€s cSalAdNEVe: ...............coueeeeiieeeeiiieeeiie e eeiree e

Adresa zamestnavatela /MUNKGIEATG O: ..........ccuveeeuuueeeeiee et eeree e et eeae e
Cislo telefédnu /Telefonszama: ...........cocoeeeeeeeeeecesceeeeesenn.

Zavazny datum nastupu dietata do materskej skoly / A gyermek évodaldtogatdsdnak kezdési
ddtuma (kételez6 érvényl!) ...........ccoeeeeeecvevennnn,

Dochadzka dietata do MS (poldenna alebo celodennd) A gyermek igényelt elldtdsa
(GESZNAPOS V. FEINGPOS) ..ot e e e e ettt e e e et e st a e e e e esssseaeaeeaans

Pre dobru adaptéciu dietata poskytujem dalsie informacie / A gyermek kénnyebb
beilleszkedése érdekében kézI6m még az alabbi adatokat:

Pocet sirodencov / A testvérek szama: ...........

Vek surodencov / A testvérek életkord: ............c.uu......

Dieta uz navstevovalo - nenavstevovalo predskolské zariadenie (uvedte ktoré a ako dlho):
A gyermek ldtogatott — nem Idtogatott mds intézményt (ha igen, melyiket és mennyi ideig):



V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo najblizSom okoli, bezodkladne
ozndmim(e) tuto skutocnost riaditelke (triednemu ucitelovi) materskej $koly. Dalej sa
zavazujem(e), Ze oznamim(e) aj kazdé ockovanie dietata a ochorenie dietata prenosnou
chorobou.

Amennyiben gyermekem megbetegszik vagy a csalddban, kézeli rokonsdgban fert6z6
betegség fordul el6, azonnal jelentem az dvoda igazgatdjdnak. Kételezem magam, hogy
jelentem a gyermek minden egyes oltdsat vagy fert6z6 megbetegedését is.

Sucasne sa zavazujem(e) sa, Zze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit prispevok na
Ciasto¢nu Uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona ¢. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade
so VZN mesta ¢.103/2011.

Ezzel egyidejlileg kételezem magamat, hogy havonta rendszeresen, a meghatdrozott
idépontig befizetem a Tt. 245/2008. Sz., az SZK Nt nevelésrél és oktatdsrdl (kozoktatdsrol)
52016 térvénye 28. §-dnak 3. bekezdése szerint az dvodai nevelés kéltségeinek fedezésére
kiszabott részleges téritési dijat.

Dal3i postup k prijatiu dietata do materskej $koly:

1. Ziadame rodicov, aby tuto Ziadost s prilozenym lekdrskym potvrdenim o zdravotnom
stave dietata osobne odovzdali, alebo zaslali postou na adresu: Reformovany farsky urad,
Kovacdska 15, 040 01 KosSice
Kérjiik a sziil6ket, hogy a kérvényt, a kérddivet és az orvosi igazoldst személyesen vagy
postdzva kiildjék el a Reformdtus pardkia, Kovdcska 15, 040 01 KoSice cimre.

2. Rodi¢ je povinny bezodkladne oznamit riaditelke MS, ak sa nastane zmena v zavdznom
nastupe dietata do MS. Asziil6 kételes azonnali hatdllyal jelenteni az Jvoda
igazgatdsdgdnak, ha a gyermek dvodaldtogatdsdnak kezdési datuma megvdltozik.

Datum vyplnenia Ziadosti Podpis(y) rodi¢a, zakonného(nych) zadstupcov
A kitéltés datuma A térvényes képvisel6(k) aldirdsa
Datum prijatia Ziadosti Podpis poverenej riaditelky Skoly

Az dtvétel datuma Az dvoda megbizott igazgatdjanak aldirdsa



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietata

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 6 a ods. 7 zdkona NR SR ¢&.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov a & 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z. o materskej $kole a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko dietata: ........cceeveiieeeiiieieeee e
DY I (=R (ol =10 1o (<] o L= R

Vyjadrenie:
Dieta je fyzicky a psychicky spdsobilé/nespbsobilé (nehodiace sa preciarknite) navstevovat

Datum Peciatka a podpis lekara

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



