Materska skola Pavla Horova 3,841 07 Bratislava

Ziadost’ o prijatie
diet'at’a do materskej Skoly

Podpisany/a/ Ziadam o umiestnenie svojho dietata do budovy materskej Skoly na

1o PP O i,
Meno, priezvisko a rodné priezvisko dietata: ...
Datum narodenia:.........eeeeeeeeiiiiii e NArodnost:..........eeeveiiiii e
Miesto narodenia:...........cooiiiiiiiii Rodné Cislo:....c.oovii
Adresa trvalého PODYIU™: ... ..o

ZATAVOINY STAV....ceeiiiiiiiiee ettt e et e ettt e e e oo e o s e e et e e e e e e e e n e e e et e e e e e e n e rer e e e eeeeeanne
Navstevuje alebo navstevovalo dieta matersku $kolu alebo jasle? ANO/NIE, ako dIho?...................
MeENO @ PrIEZVISKO OICA: ... e
Adresa trvalého pobytu*....... Gl
Men0 @ PriezVISKO MaATKY ... ...t e e e e e e e e e e
Adresa trvalého pobytu:™. ... Clel

Mena sdrodencov, datumy ich narodenia a trieda ak navstevuji/navstevovali MS Pavla Horova, za
uCelom presného zaradenia do triedy v ramci materskej Skoly a lepSej integracie dietata

Prehlasujem na svoju Cest, Ze vSetky udaje v tejto Ziadosti uvedené su pravdivé a beriem na
vedomie, Ze v pripade zistenia nespravnych udajov bude rozhodnutie o umiestnenie dietata v MS

zruSeneé.

Potvrdzujem, Ze dieta ma dobry zdravotny stav a je spdsobilé navstevovat matersku Skolu

peciatka a podpis lekara

/X/ alergie, alergie na lieky, potraviny, druh a stupen postihu, zachvaty, iné zavazné ochorenia

*prosime vpisovat’ adresu pobytu na uzemi Slovenskej republiky



INFORMACIE O DIETATI

Navstevovalo dieta kolektivne zariadenie? Ano - nie
Ktoré choroby a v akom veku prekonalo? / mumps, osypky, kiahne.............................

Bolo dieta lie¢ené v nemocnici? Ano - nie /uvedte chorobu /..........ooveeeeeeeeeeeeeeen .

Trpi dieta : Castymi horuCkami, anginami, nachladeniami, nadchou, kaslom,
krvacanim z nosa, bolestami ucha, hlavy, zvracanim, zavratmi, nechutenstvom,

obCasnym zamdletim, febrilnymi kfCmi, epilepsiou, alergiami? / podciarknite,

Akou chorobou trpi dieta teraz? /Aké lieky uziva ?........ccccccciiiiiiiiiiiiiieeeeed
Neurotické tazkosti dietata:pomocCovanie, nespavost, obhryzanie nechtov,doplrite..

- Emociondlne tazkosti dietata:placlivost, bojazlivost, agresivita,hnevlivost,
psychicka labilita, tazka prispésobivost™?
- Problémy v spravani dietata:nadmerna Zivost, vzdorovitost, konflikty s detmi,

- Uvedte vyraznejSiu pohybovu neobratnost, v EOM?..........ovveviiiiiieiiiiiiieiieeeie e,
- Je nesamostatné v obsluhe? Ovlada zakladné hygienické navyky pri umyvani, po
- pouziti
LT P
Je samostatné pri  obliekani, obuvani, pri  stolovani?  Doplnite,
POACIAIKNITE. ...t e
9. Ma dieta vrodenu, alebo ziskant chybu? Ano - nie /mozgova obrna, prietrz................/
10 Ma dieta chybu zraku, sluchu, reci? Ano - nie/uvedte aKU/........c.ooeeoeeeeeeeeeeeeeee e
11 Je dieta vyberavé v jedle?/Uvedte neoblubené jedla, iné poziadavky k stravovaniu/
12 Suhlasite s prepravou dietata autobusom pri aktivitach MS? Ano - nie
13 Iné upozornenia, oznamenia rodi¢ov — uvedte zvlastnosti dietata:
Telesné: DuSevné:
Povahové: Zdravorné:

14 Uvedte zaujmy dietata: vytvarné, reCové, spevacke, tanecné,...............................



EVIDENCNY LISTOK DIETATA MS PAVLA HOROVA 3
PRIEZVISKO: MENO:
ADRESA DOMOV: TEL.DOMOV:
DATUM NARODENIA: MIESTO NARODENIA:
POCET DETI V RODINE:
STATNA PRISLUSNOST: NARODNOST:
TRIEDA, KTORU DIETA NAVSTEVUJE: (Vypise sa aZ po prijati SKOLSKY ROK:
dietata)
PRIEZVISKO A MENO OTCA:
ZAMESTNANIE: ZAMESTNAVATEL:
PRACOVNY CAS OD: DO:
TELEFON DO PRACE:
PRIEZVISKO A MENO MATKY:
ZAMESTNANIE: ZAMESTNAVATEL:
PRACOVNY CAS OD: DO:
TELEFON DO PRACE:
DOLEZITE UPOZORNENIA PRE TRIEDNE UCITEEKY:
ZDRAVOTNE PROBLEMY POTVRDENE LEKAROM: CISLO POISTOVNE:

- lekarom potvrdené len alergie alebo ochorenie, ktoré si vyZaduje pri poskytnuti prvej pomoci

podat’ liek...

VSETKY KOLONKY VYPISTE PALICKOVYM PISMOM| AKEKOLVEK ZMENY JE NUTNE

NAHLASIT TRIEDNEJ UCITELKE! HLAVNE TELEFONNE CISLA a zmenu trvalého pobytu.

PRIPOJIT FOTOKOPIU PREUKAZU POISTENCA !

PREHLASUJEM, ZE VSETKY UDAJE SU PRAVDIVE.
PODPISY RODICOV:

DATUM:




