Cislo Ziadostiz ....................... prijatd dila........cceevieeiieiieeiieeeeee e (doplni riaditel’ka Skoly pri jej zaevidovani)

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietat’a: ........ccceeveeeveecieeninienieeieeeeeeee e Cislo zdravotnej poistovne: .............coco........
Datum narodenia: ..........cceeeevveenennnen. Miesto narodenia: ........c.cocceeeveeveennnns Rodné Cislo: ..ooevirieiiiine,
TIVAIE DYALISKO : .eveiieiieiie ettt et e st e e st eett e e esbeeestteetbeesssaessaeesssaessseeenssessseeessseassseensseenn
Prechodng Dy dliSKO: ....o.oi ittt ettt et b et st e b e bt e bttt et e e bt eateenbeenaes
Statna PrisluSNOSE: ........c.vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeenen NArodNOSt: ...c.vvevieieeie et

Identifika¢né udaje rodicov ( zakonnych zastupcov) diet’at’a:

Meno a PrieZViSKO OLCA ....cveerieerieeieeierieereeteere e eeee e saesere e Telefonny kontakt:.........ccccovvevvvereennennen.

Trvalé bydlisko: ......ccveviecieiiicir e Prechodné bydlisko: .........cccceveviieviienienieeeieceeen,
Meno a priezvisko Matky: ......ccoocieiiiiiiieeee e Telefonny kontakt:........cccoeeeeviininenne
Trvalé bydlisko: .....cocoviiiiiiie Prechodné bydlisko: ........cccoeviiiiiiiiniiniiieeeeeee,
Ziadam, aby moje diet'a bolo vychovavané v.............cccccvvevuvvrrrnnn. jazyku.

Uviest’ zavidzny datum nastupu dietat’a do materskej SKOLy: ....coovieiiiiiiiiiiie e

Forma vychovy a vzdelavania: poldenna — celodenna (¢o sa nehodi preciarknut)).

Zaroven sa zavizujem, Ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevok na ¢iastoéni thradu
nakladov spojenych s predprimiarnym vzdelavanim podla § 28 ods. 4 Zakona ¢. 245/2008 Z. z. o
vychove a vzdelidvani a o zmene a doplneni niektorych zikonov, v zmysle Vyhlasky MS SR ¢&. 438/2020
o materskej Skole, ktorou sa meni Vyhlaska ¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni zmien
a doplnkov Vyhlasky €. 308/ 2009 Z. z. a poplatok za stravu.

Podpis zakonnych ZASTUPCOV: .errviiriciinnniissnnsssissssncssnnissnnes  sosssssssssessnssssssssssssssnsssssssssssssssnsse

otec matka

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Diet'a absolvovalo — neabsolvovalo vsetky povinné oCkovania a netrpi ziadnou takou chorobou, ktorej
prejavy by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej skole.

Diet’a trpi niektorou z tychto chorob:

A) CUKIOVKA ..ooviiiieieecieceee e
b) epilepsia ..ceecveereierieiieiiee e
¢) mentalne postihnutie ..........ccoccvveeveeieennnnne.
d) telesné postihnutie ..........ccceeeeveeeceveeneennne.
€) AlEIZIC oot
) iné (vypisat’ aké) .......ccccvvevvevrierrierieniieiens

DAtum .....cccoovevieiieieeie e Peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast
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