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

            pečiatka MŠ

      az óvoda bélyegzője 

PRIHLÁŠKA DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

ÓVODAI JELENTKEZŐLAP

Meno a priezvisko dieťaťa:



Dátum a miesto narodenia:

A gyermek családi és utóneve:


Született.................... . –n, .................... én

	Rodné číslo: 

Személyi száma:
	Bydlisko:

Lakhelye:

ulica:                                  č.

utca:                                    szám:

	Číslo telefónu domov:

A család otthoni telefonszáma:
	

	OTEC – meno a priezvisko:                               č. tel.:

Az APA – családi és utóneve:                             tel. száma:



	MATKA – meno a priezvisko                             č. tel.:

Az ANYA – családi és utóneve                           tel. száma:



	Počet súrodencov v rodine:

A család gyermekeinek száma:

	Požadovaný výchovný jazyk:                               slovenský/maďarský*
A kívánt nevelési nyelv:                                        szlovák/magyar*

	Dieťa navštevovalo – nenavštevovalo MŠ *  /uveďte ktorú a dokedy/
A gyermek elozoleg óvodai nevelésben részesult – nem részesult*

(Kérjük, tüntesse fel, melyik óvodában és meddig)



	Prihlasujem dieťa na pobyt:                                     A gyermeket:
a) celodenný (desiata, obed, olovrant)*            a) egésznapos (tízórai, ebéd, uzsonna)

b) poldenný (desiata, obed)*                             b) félnapos (tízórai, ebéd)

c) poldenný (desiata) *                                      c) félnapos (tízórai)

                                                                                 foglalkozásra jelentem be.


Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam od dňa:

Kérem, hogy a gyermek az óvodalátogatást ............................. – én kezdje meg.

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


..............................................................
          Dátum podania prihlášky

             

       Podpis rodiča (zákonného zástupcu)

       A kérvény beadásának napja                                                   A szülő (törvényes képviselő) aláírása

* Nehodiace sa škrtnite. 
* Nem kívánt törlendő.

Vyhlásenie zákonného  zástupcu

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do predškolského zariadenia osobne odovzdám službukonajúcej pedagogickej pracovníčke a po ukončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 7 rokov), na základe môjho písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, že oznámim riaditeľstvu predškolského zariadenia výskyt choroby v rodine v najbližšom okolí, ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou.

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať predškolské zariadenie dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka po predchádzajúcom písomnom upozornení môže jeho dochádzku do MŠ  u k o n č i ť.
Čestne vyhlasuje, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

A gyermek törvényes képviselőjének nyilatkozata

1. Kijelentem, hogy a gyermekemet a nevelési intézményben való érkezés után személyesen átadom az ügyeletes óvodapedagógusnak; a foglalkozások végeztével a gyermeket annak törvényes képviselője vagy írásos meghatalmazáson alapján más     ( 7 évnél idősebb) személy veszi át.
2. Kötelezem magam arra, hogy amennyiben a családban vagy a közvetlen környezetünkben betegség fordul elő, illetve gyermekem fertőző betegségben szenved, ezt a tényt közlöm az óvoda igazgatóságával.

3. Tudomásul veszem, hogy ha gyermekem 14 egymást követő napnál hosszabb ideig a nevelési intézményből igazolatlanul távol marad, az óvoda igazatónője előzetes irásbeli figyelmeztetés után a gyermek óvodai elhelyezését megszüntetheti.

Felelősségem tudatában kijelentem, hogy a gyermekem más óvodába nics bejelentve.








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








                   podpis









       aláirása

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:

A gyermekorvos igazolása a gyermek egészségi állapotáról:








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








         pečiatka a podpis lekára








     az orvos aláírása es bélyegzője

