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ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

NAZOV MAterske] SKOLYL: ....oviiviiicieiieiecee et

Ziadam o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie do materskej $koly 0d: ..........c.cc..........

Datum narodenia: .........ccocceeeviveeeiiieeeninnens Rodné Cislo: ..ovvveiiieciee e
Miesto narodenia: ..........coovveriiiciienenesene

B 0T 110 ] APPSR
StANA PIISTUSNOST w.v.voveveeceeeeee ettt ettt ettt en e et en et en et en et et es s s en e e etnens
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiiiie s

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu?:

MENO @ PriEZVISKO MATKY: .. .ottt ettt
Adresa trvalEho PODYLU .....oouiiiiiiiii e
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu?:
Kontakty na ti¢ely komunikacie:

E-mail: oo Tel. €l

Kore3pondentna adresa®: ...........ccouiueiiiriiieiiiceee ettt

MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ....vviiieiicic ettt et e e este e steeneeaneenre s
Adresa trval€ho PODYLU .....ooiiiiii s

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého

Kontakty na u¢ely komunikacie®:

E-mail oo Tel. ol e

1 Uvedie sa presny nazov konkrétnej materskej skoly.

2 Nehodiace sa idaje sa nevyplhaja.

8 Uvedie sa len vtedy, ak je ina ako miesto trvalého pobytu alebo miesto, kde sa matka/otec obvykle
zdrziava.
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Ziadam o prijatie mojho dietat’a na’:
- poldennu vychovu a vzdelavanie
- celodennt vychovu a vzdeldvanie
Predprimarne vzdelavanie svojho diet'ata ziadam poskytovat’ vo vyucovacom jazyku materske;j

Skoly.

Planujem poziadat’ o individudlne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietata®?
ano nie

Poznamka®:

Vyhlasenie zakonnych zdastupcov diet’at’a:
Cestne prehlasujem, Ze vsetky iidaje uvedené v tejto Ziadosti, sii pravdivé.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:

* Nehodiace sa preskrtnat’.
5> Tyka sa len zadkonného zastupcu/zastupcu zariadenia, ktory Ziada o prijatie diet'at’a, pre ktoré bude
predprimarne vzdelavanie povinné.
6 Zakonny zastupca/zastupca zariadenia méze uviest’ informéciu napr. o tom, ¢i diet’a:
-V aktudlnom Case navstevuje ini matersku skolu;
- ziadaju o prijatie na predprimarne vzdelavanie aj do inej/inych materskych §kol;
- ma v materskej Skole starSicho stirodenca atd’.
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Potvrdenie 0 zdravotnej spésobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z.

0 vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dietat’a: ...
20T DT Y 030 LTS it g SRR

Adresa trvalého PODYLU: .........ocoviiiiiiie et nre s

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom oc¢kovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




