Ziadost’
o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezviska dietat’a: ..............cooceeviiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Datum narodenia: ........ccceeevveeenveennneen. ROdNE CiS10: .ooevieiiiciieeeceeeeeecee e,
MIEStO NATOAEIIA ...eeieurieieiieeiieeeiiee et e esteeesteeesaeestaeesaaeessaeessseeessseeessseesssseesssseennns
INArodnost”: ......cceeeevieeeeneeieeeeeeeeeeen Statna prisluSNOSt .........coeveeveveveevevreenenenn
Zdravotna poistOVRA:......cuvveieiiiriineiieenneanennn

Trvalé bydlisko diet'at’a:

O . et aaaes ULECA: et Colrerereeeenn
Prechodné bydlisko:
ODOC: oo LG e Col e

Kontakty na ucely komunikacie
Zakonny zastupca diet’at’a
MENO0 @ PIIEZVISKO: .eoueieiiiiieiieiieeieet ettt ettt st e s te e st e s be e snessbaenananns

TIVAlE DYALISKO: «.vviiiiiieeiieeeeeee et ste e e ae e s ae e s aaeeenes

Adresa zamestnavatel’a
[\ F= 170 )7

ST A0 ettt ettt ettt et ettt a—————————tttttan——————————tttttan————————totttann—————————ttttrrnn——..n

Zakonny zastupca diet’at’a

MENO0 @ PIIEZVISKO: .oueviiiiieeiieiieeieeitee ettt ettt ettt e ae s te et e esbeessaesssaenanens
VAl DYALISKO: ..veieiiiiiieeceee e
Tel: weeeeeeee e €-MNALL .eeiiiieeieece e
Adresa zamestnavatel’a

[\ F= 170 )7

Materska skola, do ktorej ziadam umiestnit’ diet’a
INAZOV (AATESA ) ceeeveeeeiiieeeieeeeiee et e ettt eetteeetee e s teeesaeeeassaeeassaeeasseeessseaasssasensaeesssaeasssesasseeessseesssseesnnses
Pobyt dietat’a: (celodenny, poldenny PODYL) .....cccueiriiiiiiiriiiiiirieeit et

Zavazny datum nastupu diet'at’a do materskej SKoly: ............ccccoooviiiiiiiiiiiiniiieeeceeeeeeen

Datum Podpis rodicov



Povinna priloha k Ziadosti o prijatie dietat'a na predprimarne vzdelavanie

POTVRDENIE
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietat’a

IMENO AIETAT A datum narodenia...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeennnns

BYAIISKO. ettt ettt ettt ettt ettt e e et e st e e te e e st e et e e e sb e e beeenseeteeeraeeteeentean

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dieta podl'a § 24 ods. 7
zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z. z., ktorou sa meni
vyhlaska ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Vyjadrenie: Dieta je sposobilé / nespdsobilé navitevovat MS.

Udaje 0 povINNOM OCKOVANT .....cccuiiiiieiieeiieiie ettt ettt et eee et e et esseeebeessaeenbeeseaeeseennees s .

Potvrdzujem, ze dietatu neboli diagnostikovand ziadne choroby, ktoré by neumoznovali prijatie
dietat’a do materskej Skoly.

Datum vydania POtVIAENIA c.cceccvieiiiccieiiis et et
Peciatka, podpis lekara

Mnehodiace sa preciarknut

Vyplni materska Skola:

Cis10 ZIAdOSH ..o Datum prijatia ......ccceeeveeerienieeieenieeieenen

Datum: Peciatka a podpis



