Materska $kola s vyudovacim jazykom mad’arskym - Ovoda, Zizkova 4, Kogice
tel. ¢islo / telefonszam: +421 907 900 540, e-mail / elektronikus levéleim: mszizkova4kosice@gmail.com

ZIADOST O PRIJATIE dietat’a do MS / KERVENY az évodai felvételre

Meno a priezvisko otca / Az apa csaladi és utoneve Trvalé bydlisko / Allandé lakcime

Kontakt na ucely komunkacie / Elérhetéség: Telefonne Cislo / Telefonszama, e-mail | elektronikus levélcime

Meno a priezvisko matky / Az anya csaladi és utoneve Trvalé bydlisko / Allandé lakcime

Kontakt na ucely komunkacie / Elérhetdség: Telefonne Cislo / Telefonszama, e-mail | elektronikus levélcime

Vec: Ziadost o prijatie dietata do materskej skoly / Tdrgy: Kérvény a gyermek évoddba torténd felvételére
Ziadame o prijatie nasho dietata / Kérjiik gyermekiink felvételét a helyi magyar nevelési nyelvii 6voddba

Rodné ¢islo / Személyi szama..........

Statna prislusnost / Allampolgarsdga..........on... NAarodnost’ / NemMZetiSEZE: ...

Informovany siuhlas rodi¢a

Svojim podpisom potvrdzujem, ze v zmysle zakona ¢. 245/2008. som bol/a pouceny/a o spdsobe prijatia méjho
dietata (uvedeného vyssie v tejto Ziadosti). Som si vedomy/a, Ze ak moje dieta nastapi na intt MS, musim to
neodkladne oznamit’ riaditel’stvu materskej Skoly. Sthlasim s tym, aby poskytnuté osobné tidaje o mojom diet’ati
a o0 jeho zakonnych zastupcoch boli pouzité pre vniutorna potrebu materskej Skoly a Skolského zariadenia.

A sziil6 tajékozott beleegyezése

Aldirasommal igazolom, hogy a 245/2008. sz. térvény értelmében tdjékoztatast kaptam gyermekem (ldsd fentebb)
felvételéenek modjarol. Tudatositom, hogy amennyiben gyermekem mds ovodaban kezdi meg tanulmdnyait,
koteles vagyok azt az 6voda igazgatosaganak jelenteni. Beleegyezem, hogy gyermekem és torvényes képviseldi
személyi adatait az 6voda és annak intézményei sajat belsd sziikségleteik szerint kezeljék.

Déatum vyplnenia ziadosti / Podpis(y) zédkonného(nych) zastupcov

A kitéltés datuma A térvényes képviseld(k) aldirasa

Datum prijatia Ziadosti / Podpis riaditel’ky materskej skoly /

Az atvétel datuma Az 6voda igazgatojanak alairdsa
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Materska $kola s vyudovacim jazykom mad’arskym - Ovoda, Zizkova 4, Kogice
tel. ¢islo / telefonszam: +421 907 900 540, e-mail / elektronikus levéleim: mszizkova4kosice@gmail.com

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a /
Orvosi igazolds a gyermek egészségi dllapotarol

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zikonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o
materskej $kole a o zmene a doplneni niektorych zakonov. /

A gyermek kezel6orvosanak nyilatkozata a gyermek egészségi allapotarol az SZK NT Tt. 355/2007. sz., a kozegészség
vedelmerol, fejlesztésérol és tamogatasardl, valamint mas jogszabalyi modositasokrol szolo torvénye 24. §-anak 7.
bekezdeése, illetve az SZK OM Tt. 306/2008. sz., az ovodakrdl és mas jogszabadlyi valtozdasokrol szolo rendelete 3. §-anak
1. bekezdése szerint.

Meno a priezvisko dietat’a / A gyermek vezeték és keresztneve:

[ nie je sposobilé navstevovat’ materskua skolu / nem alkalmas az ovoda latogatasara™

[l je spdsobilé navstevovat’ matersku skolu / alkalmas az ovoda latogatasara™

Udaje o povinnom o¢kovani / Kotelezd véddoltisok:

Datum Peciatka a podpis lekara /
Az orvos alairasa és bélyegzdje

Ak ide o dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. /

Amennyiben specialis oktatdsi-nevelési igényii gyermekrdl van szo, a térvényes képviseld az illetékes nevelési-prevencios
tandcsado szakvéleményét is mellékeli.
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