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ZIADOST %

0 prijatie diet’at’a do materskej Skoly

podl'a § 59 ods. 3, ods.4 a ods. 7 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a podl'a § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky ¢. 306/2008 o materskej $kole

Zziadam o prijatie méjho syna / mojej dcéry*) do materskej $koly.

Détum néstupu dietata do materskej Skoly: .......cccceeveveennen.
MeN0 @ PrieZVISKO AIBTATA: .....coovieeiiie ettt et ettt e eae e e sabe e s e esaeesanneeenneees seeenneeeanes
DAtUM @ MIESLO NATOUEINIA: .. ...eeveeeeesieetie sttt ee et e s e eree st e et e e es e eseese e e e e teeneeaseeseaaneenseens sreenseenens
Narodnost™ ....ccceeeveeeeeveeecieeennen. Statne ob&ANSIVO: ..v.veveeeeeeeeeeeeeeeeeean, Rodné Cislo: .....cocveeerinnnn
B[ 115 (o PP PP
Meno a priezvisko ZAKONNENO ZASTUPCU: .......eeviieeieeeie st ettt et st er e st e e et enaenree e
Tel KONtakt: ......oovviiieic e E- AL e

*) Nehodiace sa preciarknite

podpis riaditel’a Skoly podpis zakonného zastupcu

Vyjadrenie lekdra — Potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a

Celkovy zdravotny stav dietata vzhl'adom k veku:

Uvedenie pripadného ochorenia diet'ata, ktorého prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt

alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie samotného dietata, alebo ostatnych deti v kolektive.

Datum vydania potvrdenia: ..........cccoceeveeveiieveeeenn.

odtlacok peciatky a podpis lekéra



