Ziadost

o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

MEeNO @ Priezvisko dieat’a: .............ccooiiiiiiiie
DAatum Narodenia: .........ceceeeeeeeeeereesienene e MIeSto NArodeNia: ......cccveveeeriererienie e,
ROdNE Cislo: ..ooviieiiieiieieceee e NArodnOSt: ...oocvieiieeiieieeieeee e
Statna prisluSNOSt: .........coveveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes Materinsky Jazyk ........ccccoeviieiiieniiiiienieeiiee

Trvalé bydlisko diet'at’a:

0D e ulica: .......

Prechodné bydlisko:

Kontakty na tcely komunikacie

Zakonny zastupca diet’at’a

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko ..................
Adresa bydliska a druh pobytu: ........ccccccoveiiiiiiieis
el e-mail: ..........

Zakonny zastupca dietat’a

Titul, meno a priezvisko, rodné priezvisko ...................
Adresa bydliska a druh pobytu: ...
Tl o e-mail: ..........

Materska Skola, do ktorej Ziadam umiestnit’ diet’a

................................................... Colvrereeeene

Nazov: Zakladna Skola s materskou skolou, Pod horkami 3, Medzibrod

Pobyt dietat’a: (celodenny, poldenny pobyt) ..............

Zaviazny datum nastupu diet’at’a do materskej SKoly: ...,

Podpisy zakonnych zastupcov



Potvrdenie 0 zdravotnom stave dietat’a

Celkovy zdravotny stav diet'at’a:

Potvrdzujem, ze diet'a méze/nemoze* byt na zaklade zisteného zdravotného stavu prijaté do

materskej Skoly.

peciatka a podpis lekara

* Nehodiace sa preciarknut’



