Ziadost o prijatie dietata do materskej skoly

Meno a priezvisko dietata:

Déatum narodenia: Rodné ¢&islo:

Miesto narodenia:

Statna prislugnost: Narodnost”

Bydlisko (adresa)

Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

Udaje o rodicoch, zakonnych zastupcoch dietat’a:

Otec Matka
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Cislo telefonu: Cislo telefonu:
e-mail: e-mail:

Prihlasujem svoje dieta do Materskej $koly (uviest' adresu): MS Hatné, Hatné 128, 018 02

Nastup do MS Ziadam odo dfia (uviest' zavazne):

Dieta [ Inavstevovalo MS
(zaskrtnite) 5
[ Inenavstevovalo MS

Prihlasujem dieta na [Icelodennu (desiata, obed, olovrant)
vychovnu starostlivost’
[Ipoldennu (desiata, obed)

Podpis oboch zadkonnych zastupcov dietata: ............cccoeveeeeiecrnenen. Lo,
mama otec




Ziadost o prijatie dietata do materskej skoly

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

priloha k Ziadosti o prijatie dietat'a do materskej Skoly

Meno a PriezVisKO QHETATA .......c.cceeiiiieieee e e s
DALUM NAFOUENIA: ...ecvveeieie ittt sttt s e e e e sr e st e e en e e eneas
Adresa trvalého PODYLU: ......ooiie i

Zéavéazny datum nastupu do materskej SKOIY: ......cccovveeriiieiiie s,

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave dietata (podla § 24 ods. 7 zakona NR SR¢. 355/2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne aduSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne sp6sobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vsetky povinné ockovania ANO NIE

Iné skutoCnosti, ktoré pokladate za d6lezité uviest”

peCiatka a podpis lekara




