Základná škola s materskou školou, Nová č.201, Čakajovce
Ž i a d o s ť 
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Meno a priezvisko  dieťaťa.......................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia ......................................................................................................... 

Rodné číslo dieťaťa:........................................................... Zdravotná poisťovňa:...................

Bydlisko ...................................................................................................................................... 

Národnosť.........................................      Štátne občianstvo .......................................................

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

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

Číslo  telefónu ............................................        Pracovná doba : ..............................................

Meno a priezvisko matky ............................................................................................................

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

Číslo telefónu  ..............................................     Pracovná doba : ...............................................

Žiadam prijať dieťa do Materskej školy Základnej školy s materskou školou Čakajovce  na :   a) celodenný pobyt (desiata, obed, olovrant)

b) poldenný  pobyt (desiata, obed)

c) poldenný pobyt (obed, olovrant)

d) adaptačný pobyt

e) diagnostický pobyt
  

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do Materskej školy  ZŠ s MŠ  Čakajovce  .................................  

V zmysle zákona č.122/2013  Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlasím s použitím a spracovaním osobných údajov pre potreby materskej školy, zdravotnej starostlivosti a poistenia dieťaťa.

Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu 

výdavkov materskej školy v súlade so zákonom NR SR  č.245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade                    so Všeobecne záväzným nariadením č.2/2008 Obce Čakajovce  o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov škôl a školských zariadení na území obce Čakajovce.
Dátum ...........................................                          .............................................................. 

                                                                                    Podpis zákonných zástupcov dieťaťa                        

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie   a Potvrdenie od lekára prevzal:

V Čakajovciach  dňa ...................................


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

                                                                                                             Mgr. Jaroslav Jaroš 

                                                                                                     riaditeľ  ZŠ s MŠ Čakajovce
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa 
podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

a v súlade s vyhláškou MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.
Meno a priezvisko dieťaťa:.............................................................................................................................
Bydlisko: .........................................................................................................................................................
Dátum narodenia: .............................................................. Číslo zdravotnej poisťovne ............................



Prekonané infekčné a iné ochorenia:                                   Očkovanie: ................................................

Alergické ochorenia a prejavy: 

Upozornenie pre pedagóga/ režim, liečba a pod./:

Iné záznamy:

* Dieťa :je spôsobilé navštevovať materskú školu

              nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Dátum: .......................................   

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

Podpis zákonného zástupcu dieťaťa                                                     Pečiatka a podpis lekára 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží      vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

* Nehodiace sa preškrtne 
Základná škola s materskou školou, Nová č.201, Čakajovce 
PODMIENKY  PRIJATIA DIEŤAŤA  NA PREDPRIMÁRNE VZDELÁVANIE 

DO MATERSKEJ ŠKOLY ZŠ s MŠ ČAKAJOVCE

Podmienky prijatia dieťaťa do Materskej školy ZŠ s MŠ  Čakajovce sú vypracované v zmysle zákona NR SR č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní(školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „školský zákon) a v zmysle vyhlášky MŠ SR č.306/2008 Z.z. o materskej škole v znení neskorších predpisov

1. Na predprimárne vzdelávanie sa prijímajú deti spravidla vo veku od troch do šiestich rokov.  

2. Riaditeľ ZŠ s MŠ  prijíma deti na predprimárne vzdelávanie priebežne (v prípade, ak to  umožňuje kapacita MŠ) alebo k začiatku školského roka na základe písomnej Žiadosti o prijatie na predprimárne vzdelávanie, ktorú predloží zákonný zástupca   riaditeľovi ( prípadne zástupkyni pre materskú školu ZŠ s MŠ Čakajovce) spolu s Potvrdením o zdravotnom stave dieťaťa od všeobecného lekára  pre deti a dorast. 
3. Na predprimárne vzdelávanie sa prednostne prijímajú :

· Deti, ktoré dovŕšili piaty rok veku
· Deti s odloženým začiatkom  povinnej  školskej  dochádzky

· Deti s dodatočne odloženým začiatkom  povinnej  školskej  dochádzky

V prípade zvýšeného záujmu zákonných zástupcov o prijatie detí do materskej školy, riaditeľ ZŠ s MŠ  Čakajovce po prerokovaní  v pedagogickej rade  školy ustanovuje ďalšie  podmienky prijímania do MŠ:
· Deti, ktoré k 1.septembru 2016 dovŕšia tri roky veku
· Deti zamestnaných zákonných zástupcov
· Súrodenci už prijatých detí v materskej škole, príp. v Základnej škole Čakajovce

· Deti, ktoré sú v starostlivosti osamelého zákonného zástupcu (prípadne slobodnej matky)

· Deti s trvalým pobytom v obci Čakajovce
· Deti, ktoré nastúpia do materskej školy najneskôr do 15.septembra 2016
· Deti mladšie ako tri roky - pokiaľ to umožní kapacita MŠ (nesmú sa ale uprednostniť pred  deťmi,   ktoré dovŕšili tri roky)
4. Písomné rozhodnutie o prijatí resp. o neprijatí dieťaťa do MŠ k začiatku školského roka dostane zákonný zástupca dieťaťa najneskôr do 30. júna  príslušného kalendárneho roka. V prípade prijímania v priebehu školského roka do 30 dní odo dňa podania žiadosti.

5. Do MŠ sa môžu prijímať aj deti so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami a deti nadané.  Ak ide o dieťa  so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca   predloží okrem žiadosti a potvrdenia   o zdravotnom stave dieťaťa aj vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie, alebo vyjadrenie príslušného odborného lekára. 
Do triedy možno prijať najviac dve deti so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami,

pričom sa najvyšší  počet detí v triede znižuje o dve deti za každé zdravotne znevýhodnené

dieťa.

6. Prijatiu zdravého dieťaťa  alebo dieťaťa so zdravotným znevýhodnením do MŠ môže predchádzať jeho adaptačný alebo diagnostický pobyt. Dĺžku tohto pobytu dohodne riaditeľ ( prípadne zástupkyňa pre materskú školu)  so zákonným zástupcom  s prihliadnutím na individuálne osobitosti dieťaťa. Adaptačný a diagnostický pobyt dieťaťa v MŠ nesmie byť dlhší ako tri mesiace.

V prípade zníženej adaptačnej schopnosti dieťaťa, v záujme jeho zdravého vývinu môže  riaditeľ po  prerokovaní so zákonným zástupcom alebo na základe jeho písomnej žiadosti rozhodnúť o prerušení dochádzky do MŠ na dohodnutý čas, prípadne o ukončení dochádzky do MŠ.

7. Za pobyt dieťaťa v MŠ zriadenej obcou prispieva zákonný zástupca na čiastočnú úhradu výdavkov MŠ mesačne  na jedno dieťa sumou určenou Obecným zastupiteľstvom  pri OÚ Čakajovce vo VZN č.2/2008 o výške mesačného príspevku na čiastočnú úhradu výdavkov škôl a školských zariadení na území obce Čakajovce.

Ak sa dieťa v MŠ  stravuje, zákonný zástupca dieťaťa uhrádza výdavky na stravovanie ŠJ Zbehy.

