MŠ s vyučovacím jazykom maďarským v Kostolnej pri Dunaji 
Egyházfai magyar tanítási nyelvű óvoda

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DO MŠ
KÉRVÉNY AZ ÓVODAI  FELVÉTELRE
Žiadame Vás o prijatie nášho dieťaťa do MŠ v Kostolnej pri Dunaji. Kérjük gyermekünk felvételét az egyházfai óvodába.
___________________________________________________________________________
Meno a priezvisko otca / Az apa családi és utóneve                          Trvalé bydlisko/Állandó lakcím
_________________________________
Telefónne číslo /Telefonszám
__________________________________________________________________________________
Meno a priezvisko matky / Az anya családi és utóneve                  Trvalé bydlisko/ Állandó lakcím
__________________________________ Telefónne číslo / Telefonszám
Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy
Kérvény a gyermek óvodába történő felvételére
Žiadame o prijatie nášho dieťaťa/ Kérjük gyermekünk felvételét
Meno a priezvisko/ A gyermek családi és utóneve:_________________________________________
Dátum a miesto narodenia/ Születésének dátuma és helye:___________________________________
Adresa trvalého bydliska/ Állandó lakhelyének címe: ______________________________________
Dátum podania prihlášky/ Kérvény benyújtásának időpontja_________________________________

––––––––––––––––––––––––––––––––––                           ––––––––––––––––––––––––––––––––––-
             Podpis 1. zák. zástupcu/                                                             podpis 2. zák. zástupcu/
Az 1. sz. törvényes képviselő aláírása                                        Az 2. sz. Törvényes képviselő aláírása

Informovaný súhlas rodiča
Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle zákona č. 245/2008 som bol/a poučený/á o spôsobe prijatia môjho dieťaťa (uvedeného vyššie v tejto žiadosti) do materskej školy. Som si vedomý/á, že ak moje dieťa nastúpi na inú MŠ, musím to neodkladne oznámiť riaditeľstvu materskej školy. Súhlasím s tým, aby poskytnuté osobné údaje o mojom dieťati a o jeho zákonných zástupcoch boli použité pre vnútornú potrebu materskej školy.
A szülő tájékozott beleegyezése
Aláírásomma ligazolom, hogy a 245/2008 sz. Törvény értelmében tájékoztatást kaptam gyermekem (lásd fentebb) felvételének módjáról. Tudatosítom, hogy amennyiben gyermekem más óvodában kezdi meg tanulmányait, köteles vagyok azt az óvoda igazgatóságának jelenteni. Beleegyezem, hogy gyermekem és törvényes képviselői személyi adatait az óvoda és annak intézménye  a saját belső szükségleteik szerint kezeljék.
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e 1dlo§kolky /Azovodaszekhelvenekpontov ame P ——
telefonne &islo / telefonszdam, e-mail / elektronikus levélcim)

Dotaznik k Ziadosti o prijatie dieata do MS /
Kérdoiv a gyermek ovodai felvételi kérelméhez

Meno a priezvisko dietata/ 4 gyermek csalddi és uténeve:

Rodné ¢islo / Személyi szama:

Datum narodenia / Sziiletési datuma:
Miesto narodenia / Szitletési helye:

BYAUSKO / LaKRELYE: . e FSC 1 PISEL
Stétna prislusnost / Allampolgdrsdga:

Narodnost / Nemzetisége:

Zdravotna poistoviia dietata / A gyermek egészségbiztositgja:

Meno a priezvisko otca / Az apa csalddi és utoneve: | | e

Adresa zamestnavatel'a / Munkdltatéja:

C.telefonu / Telefonszdma:

Meno a priezvisko matky / Az anya csalddi és utoneve:
Adresa zamestnavatela / Munkdltatéja:
C. telefonu / Telefonszdma:

Zavdzny datum nastupu dietata do materskej skoly / A gyermek ovodaldtogatdsdnak kezdési datuma (kotelezd érvényiil):

| Vychovu a vzdelavanie v materskej Skole zabezpecit' v jazyku | Az oktatast és nevelést az dvodaban
,,,,,,,,,,,,,, nyelven kérem biztositani

Pre dobru adaptaciu dietata poskytujem d’alSie informacie / A gyermek konnyebb beilleszkedése érdekében
kozlom még az alabbi adatokat:

Pocet sirodencov / Testvérek szama:
Dieta uz navstevovalo predskolské zariadenie / 4 gyermek ldtogatott mds évodat: * O Ano/ Igen ] Nie / Nem

Zéavazné prekonané choroby, urazy / Komolyabb betegségek, baleserek:

Iné zavazné skutocnosti (postih) / Egyéb fontos tények (fogyatékossdg)
Poziadavky na zvy3ent starostlivost/ Fokozott torddést igényel:

V pripade nedostato¢nych informdcii o zdravi diet'at’a moZete spdsobit’ viaZne problémy. / Amennyiben a gyermek
egészségi dllapotirdl nem nyiijt alapos tijékoztatist, komoly problémdkat okozhat vele gyermekének.

*) Hodiace sa oznacte / A megfeleldt bejelélni




image2.jpeg
V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo najblizsom okoli, bezodkladne oznamim(e) tiito skutoénost
riaditelke ( triednemu ugiteFovi ) materskej 3koly. Dalej sa zavizujem(e), e oznamim(e) aj kazdé otkovanie dietata
a ochorenie dietat’a prenosnou chorobou. /

Amennyiben gyermekem megbetegszik, vagy a csaladban, a kozeli rokonsdgban fertézé betegség fordul el6, azonnal

jelentem az évoda igazgatdjanak (a gyermek tanitéjanak). Kotelezem magam, hogy jelentem a gyermek minden egyes
oltdasdt vagy fertdzd betegségben valo megbetegedését is.

Beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade opakovaného porusovania skolského poriadku 3koly zakonnymi zastupcami diet’ata,
moze riaditelka $koly rozhodnit' o predcasnom ukongeni dochadzky dietata do MS. /

Tudomasul veszem, hogy az évodai rendtartds sziildk dltali ismételt megsértésének kivetkeztében az évoda igazgatdja
ideiglenesen kizdrhatja gyermekemet az ovodaldtogatdsbol.

Sti¢asne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢ni tihradu vydavkov
materskej $koly v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani ( Skolsky zdkon ) a o zmene
a doplneni niektorych zakonov a v siilade so VZN obce.

Kotelezem magamat, hogy havonta rendszeresen, a meghatdrozott idépontig befizetem a Tt. 245/2008. sz., az SZK
NT nevelésrél és oktatasrol (kozoktatdsrol) szolo torvénye 28. §-anak 3. bekezdése szerint az ovodai nevelés koltségeinek
fedezésére kiszabott részleges téritési dijat.

Zaroveii davam(e) suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle
§11 ods. 7 skolského zakona. /

Egyben hozzdajaruldsunkat adjuk, hogy a gyermek és torvényes képvt"selé'i személyi adatait az évoda és a kozoktatdsi
torvény 11. §-a 7. bekezdésének céljaival osszhangban kezeljék.

Datum vyplnenia ziadosti / Podpis(y) zakonného(nych) zastupcov /

A kitéltés datuma A torvényes képviseld(k) aldirdsa

Datum prijatia ziadosti / Podpis riaditel’ky skolky /
Az atvétel datuma Az évoda igazgatdjanak aldirdsa
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Lekirske potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a /
Orvosi igazolds a gyermek egészségi dllapotirol

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona 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 Skole a o zmene a doplneni niektorych zakonov. /

A gyermek kezelGorvosdanak nyilatkozata a gyermek egészségi dllapotarol az SZK NT Tt. 355/2007. sz., a kozegészség
védelmérdl, fejlesztésérdl és tamogatdsardl, valamint mds jogszabalyi mddositasokrdl szolé torvénye 24. §-dnak
7. bekezdése, illetve az SZK OM Tt. 306/2008. sz., az évoddkrol és mas jogszabalyi valtozdsokrdl szo6l6 rendelete 3. §-dnak
1. bekezdése szerint.

Diet'a / A gyermek:
[ nie je sposobilé navitevovat materskt skolu / nem alkalmas az évoda ldtogatdsdra*

[ je sposobilé navstevovat materski kolu / alkalmas az évoda ldtogatdsara*

Udaje o povinnom otkovani / Kételezis védioltisok:

Datum Peciatka a podpis lekara
Az orvos aldirdsa és bélyegzdje

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

Amennyiben specidlis oktatdsi-nevelési igényii gvermekrél van szo, a torvényes képviseld az illetékes nevelési-prevenciés
tandcsado szakvéleményét is mellékeli.

*) Hodiace sa oznacnte / A megfeleldt bejelolni




