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ZIADOST

0 prijatie dietat’a do materskej Skoly
podla zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a podl'a vyhlasky ¢. 541/2021 0 materskej Skole
Ziadam o prijatie mojho syna / mojej dcéry*) do materskej Skoly.

Datum nastupu dietat’a do materskej Skoly:.........ccceevvieiiiniiannnnne.

MENO @ PrIEZVISKO QICTATA......cc.iiuiieviiiieieetecete ettt ettt ettt re et e e raeaeaneenneens
Datum NArodenia.........ccccecvrereieneneneiseseenen, MIEStO NArOAENIA:.......cverveieeeiiieeei e
NArodnost™:........cooevveeveriiieniennn. Statne ob&anStvo:.......cvveveene. Rodné Cislo:......oovevievieeiiiiiiens
LTV ALY PODYL ettt et ettt et e e e e teeesbe e bt e eabe e seeesbeesseeesseenseeebeesreeebeeanreateens
Bydlisko (ak 5a NEZNOTUJE S trVALYIMN .......ocviiiiiiiiiiiieieie et
Meno a priezvisko zakonného zAStUPCU (OTEC):......cciiieiie et
TEVALY PODYL.... ettt bbbttt bbb e s
Tel. kontakKt:..........cooviiiiice, B-MANL e
Meno a priezvisko zakonného zastupcu (MALKA):........cccvevveiieiiiieiiere e
TEVALY PODYL. . ettt ettt et e st b e e bt e s b e e e bt e R e e e b e e nne e e b e e reeenre e
Tel. kontakKt:..........cooovviiiiniie, B-MANL .

Ziadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny / b) poldenny / c) diagnosticky pobyt*
*) Nehodiace sa preciarkne

Zilina diia Podpis zakonnych zastupcov:

Vyjadrenie lekara — Potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a
Celkovy zdravotny stav dietat’a vzhl'adom k veku:

Uvedenie pripadného ochorenia dietata, ktorého prejavy alebo dosledky by mohli negativne
vplyvat’ na jeho pobyt, alebo ohrozovat’, ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdeldvanie samotného diet’at’a,
alebo ostatnych deti v kolektive.

odtlacok peciatky a podpis lekéara



