PRIHLASKA
NA PRIJATIE DETi DO PREDSKOLSKEJ USTANOVIZNE VCIELKA BACSKY PETROVEC
V OBDOBI OD 1. SEPTEMBRA r. 2018 DO 31. AUGUSTA r. 2019

Prihlasujem dieta na:

Uviest druh pobytu (jaslicky 1-3r.; celodenny pobyt 3-6,5r.; polodenny pobyt 4,5-6,5 r.)

Do 3kolky v meste

Okrem tejto $kolky by mi zodpovedali aj skolky v nasledujucich mestach:
1.

2.

3.

[Matri¢né &islo dietata: | | [Datum narodenia: | |

Priezvisko a meno diefata a pohlavie: | [ 1wm | 2.7
Miesto narodenia, obec/stat: |
Prislusnost narodu, k narodnostnej mensine, k etnickej skupine:
Adresa byvania dietata a Cislo telefénu:
Matricné cislo otca: |
Priezvisko a meno otca: | Cislo mobilu: |
Nazov podniku, adresa a Cislo telefonu: |
Matri¢né &islo mamy.: |
Priezvisko a meno mamy: | Cislo mobilu: |
Ndazov podniku, adresa a &islo telefénu: |
Priezvisko a meno opatrovnika a zamestnanie: |
Adresa a Cislo telefénu opatrovnika: |
Zelam si vychovno-vzdelavaciu ¢innost v jazyku: | | 1. slovenskom | 2. srbskom |
Okruzkujte zodpovedajuce udaje:
Pre dieta a rodine PRE OTCA PRE MAMU
1. deti obete nasilia v rodine zamestnanie: zamestnanie:
2. deti z rodin, ktoré vyuZivaju nejaku formu socialnej
ochrany a deti bez rodi¢ovskej starostlivosti
3. deti osamelych rodic¢ov
4, deti zo socidlne nestimulaénych prostredi
5. deti s poruchami v psicho-fyzickom rozvoji
6. deti z rodiny s tazko chorym dietatom, alebo odborné vzdelanie: odborné vzdelanie:
dietatom s poruchami v psycho-fyzickom rozvoji
7. deti tazko chorych rodicov
8. deti vojnovych invalidov, alebo rodicov 1. |majitel sukromnej dielne, 1. |majitel sukromnej dielne,
so statusom presidlenca alebo utecenca podniku, agentury podniku, agentury
9. deti, ktoré navrhlo Stredisko pre socidlnu pracu 2. |zamestnany u sukromného 2. |zamestnany u sukromného
10. deti z prostredi, v ktorych im je v dosledku zamestnavatela zamestnavatela
rodinnych a inych Zivotnych okolnosti ohrozené, 3. |polnohospodar polnohospodar
zdravie, bezprecnost a rozvoj 4. |zamestnany v spolocenskom zamesnany v spolo¢enskom
11. deti zamestnanych rodicov a riadnych Studentov podniku, verejnej ustanovizni podniku, verejnej ustanovizni
12. deti ktoré maju status tretieho a kazdého dalSieho ai., v banke a pod. ai., v banke a pod.
dietata v rodine 5. nezamestnany nezamestnany
deti, ktorych surodenci su uz zapisani
13. do ustanovizne 6. |dbéchodca d6chodca
7. |riadny Student riadny Student

1. Suhlasim s pracovnym ¢asom ustanovizne od 5.30 do 16:00hodin.
2. Navrhujem, aby pracovny cas ustanovizne bol od do

hodin.




K PRIHLASKE PRIKLADAM ZODPOVEDAJUCE DOKUMENTY:
(Okruzkovat ¢isla dokumentov, ktoré prikladate)

1. Vypis z Knihy narodeni (mdze byt fotokdpia, bez ohl'adu na datum vydania) pre dieta, ktoré
prvykrat konkuruje a pre vSetky deti v rodine.

2. Potvrdenie Domu zdravia na tlaive Cislo 1 alebo cislo 2, ktoré zabezpeci predskolska
ustanovizen.

3. Rozhodnutie Strediska pre socialnu pracu o ubytovani diet’at’a v zodpovedajiicej ustanovizni
alebo opatrovnickej rodine.

4. Rozhodnutie Strediska pre socialnu pracu pre dieta z rodiny, ktora mé pravo na materialne
zabezpecenie.

5. Odporucanie Strediska pre socidlnu pracu na prijatie dietat’a do predSkolskej ustanovizne
(vzt'ahuje sa na body 1, 4, 9 a 10 z kritérii na urCovanie priorit pri zapise).
6. Rozhodnutie o invalidite rodiov (vojnovi invalidi) a potvrdenie patricného organu ze je

rodi¢ presidlenec alebo utecenec.

7. Zodpovedajuci dokaz, ze je dieta osamelého rodica

- dokaz o zvereni dietat’a po zruSeni manzelstva alebo ukonceni mimomanzelského zvizku
- fotokdpia Zaloby pre uskutocnovanie prava rodicov alebo spolocného nédvrhu na rozchod
manzelov

- Vypis z Knihy narodeni pre deti nezisteného otcovstva

Potvrdenie vojenskeho organu

Potvrdenie polepSujlcej ustanovizne

Smrtny list druhého rodica

8. Zodpovedajuci dokaz patri¢nej zdravotnej ustanovizne o chorobe dietat’a v rodine, alebo
rodica, pripadne opatrovnika.

9. Potvrdenie pre oboch rodicov o zamestnani, alebo riadnom Studovani, priadne ze je jeden
rodi¢ zamestnany a druhy riadny Student.

10. Pre tretie a kazdé d’alSie dieta v rodine dorucit’ vypis z Knihy narodenich.

11. Zodpovedajtci dokaz z Domu zdravia, ze ma diet’a poruchy v rozvoji

Datum podania prihlasky
Podavatel prihlasky, (priezvisko a meno) (¢islo osobného preukazu a MUP kde je vydany)

Datum podania Podavatel prihlasky
prihlasky
12.12. 2018.r (priezvisko a meno)

(Cislo osobného preukazu
a MUP kde je vydany)
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