Értesítés!

Óvodai beíratás 2023-2024-as iskolai évre

Az óvoda igazgatónője értesíti a kedves szülőket, hogy a 2023/2024-as iskolai évre

az óvodai beíratás, -a gyermek törvényes képviselője által benyújtott igénylés, valamint a gyermekorvos által igazolt hiteles egészségi állapotot bizonyító dokumentum alapján-,

 2023.05.2- án   10.00 órakor lesz.
Nyomtatványt-  Kérvény az óvoda felvételére-  naponta 8.00-15.00-ig  lehet igényelni 

Ha a gyermek törvényes képviselőjének nincs lehetősége a kérvényt póstán vagy elektronikus formában kézbesíteni , elküldeni, ezt megteheti  személyesen a községi hivatal információs pultjánál vagy pedig az óvodánál elhelyezett póstaládában is.

A kitöltött kérvényt el lehet elküldeni:
Póstán az óvoda címére:

Materská škola s VJM

Dvojrad 471

930 25 Vrakúň
Elektronikus formában:zsu.simon59@gmail.com

Kérvény letölhető a falu honlapjáról .:www.vrakun.sk

Előnyben részesül:

- az a gyermek aki 2023.8.31-ig betölti az 5-ik életévét  

- iskolai halasztást bizonyító,  szakorvosi igazolással rendelkező gyermek 

Felvétlt nyerhet:

    - 3-6 életévét betöltött gyermek
 A beíratással kapcsolatos további információkért hívja a : 0915 120 444-es telfonszámot

                                                                                         Simon Zsuzsa      

                                                                                  Az óvoda igazgatónője
Oznámenie!  
Zápis deti do Mš na školský rok 2023-2024
Riaditeľka materskej školy oznamujem rodičom, že  zápis dieťaťa do Mš Vrakúň na školský rok 2023/2024  bude 2.05.2023 o 10.00 h
Deti sa prijímajú na základe písomnej žiadosti zákonného zástupcu.

Zákonný zástupca predloží riaditeľovi  žiadosť o prijatie dieťaťa do Mš, spolu s potvrdením o zdravotnom stave dieťaťa od detského lekára.

Tlačivo- žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie- si môžete vyzdvihnúť denne  od 8.00 hod. -do 15.00 hod., v materskej škole Vrakúň 

Vyplnenú žiadosť je možné odovzdať nasledovne:

Poštou na adresu: Materská škola s VJM

Dvojrad 471

930 25 Vrakúň

Elektronický na e-mailovú adresu : zsu.simon59mail.com

Žiadosť si môžete stiahnuť na webovej stránke www.vrakun.sk
Keď zákonný zástupca nemá možnosť prihlášku podať elektronický alebo poštovou, prihlášku je možné podať osobne na obecnom úrade pri informačnom pulte alebo pri poštovej schránke materskej škole.

Prednostne sa prijímajú:  

 -  deti ktoré dovŕšili piaty rok veku

-   deti s odloženým začiatkom plnenia povinnej  školskej dochádzky.

 - deti od troch do šesť rokov
Pre bližšie informácie ohľadne zápisu môžete volať na tel.č.:0915 120 444
                                                                                                                  Zuzana Simonová       

                                                                                                                    Riaditeľka Mš  
Materská škola-óvoda
Dvojrad 471, 930 25 Vrakúň, Tel. č.: 031 552 29 39  E-mail: zsu.simon59@gmail.com

ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

s vyučovacím jazykom maďarským

Podpísaný  (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy Vrakúň, Dvojrad 471, 

                 v školskom roku 2023/2024
Meno a priezvisko dieťaťa............................................................, dátum narodenia...............

Rodné číslo............................Národnosť..................................Štátna príslušnosť......................

Bydlisko:...........................................................................................PSČ...................................

Zdravotná poisťovňa/ číslo...............................................................

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

Bydlisko..........................................................................................tel. č. ....................................                                                                                   

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

Bydlisko............................................................................................tel. č..................................

Kontaktná adresa (zákonného zástupcu) pre korešpondenciu:

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

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa:..................................

Prihlasujem dieťa na pobyt:

a) celodenný

b) poldenný (desiata, obed)

Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje  uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií a údajov bude rozhodnutie o umiestnení dieťaťa v MŠ zrušené.
Zároveň čestne vyhlasujem, že budem  dodržiavať školský poriadok materskej školy, riadne a včas uhrádzať príspevok  za pobyt dieťaťa v MŠ  (školné) a príspevok  na stravovanie  podľa  § 28 zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní. 

Som si vedomý /á/, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v MŠ môže riaditeľka  MŠ rozhodnúť po predchádzajúcom  písomnom upozornení o ukončení  dochádzky dieťaťa do MŠ. 

Vo Vrakúni dňa:............................                Podpisy  rodičov................................................

                                                                                           (oboch) ................................................              

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa
  Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24ods.7 zákona NR SRč.355/2007Z.z o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z o materskej škole a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé*   navštevovať MŠ.

Psychický vývin.........................................................   Fyzický vývin.....................................

Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy........................................................

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

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

    Vo Vrakúni dňa........................

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

                                                                                           pečiatka a  podpis lekára

Vypĺňa MŠ
Prijala dňa.................................                                             
číslo..........................................                                 MŠ............................................................
