Ziadost’

na prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Meno diet'ata ......ccceeeveeeeiieeeiieeeee e datum narodenia...........cceeeeevieeeiieenneeennne.
Rodné Cislo ..covveeiieiieeiieieeeeece e zdravotnd poistoviia, €. .....cceevveerveerieeniienieeiieeaeens
BYAIISKO «.eooiiieiiecieeeeeeee e C. telefonu ......occoevvviiiiieee
Materskd SKOla (AAI€SA) .....eeeviieeiiieeiii et e e e saae e
MENO @ PrIEZVISKO OLCA ....cvviieciiecieeie ettt te et e e te e s teeeenneennas
Adresa zamestnavatela ..........ccccoeeeeviieiieniiieniene e, C. telefonu ......occoeevviiiiiiiceee
MENO & PrIEZVISKO MALKY ..o
Adresa zamestnavatel'a ..........ccceeeeveeecieeeciieee e C.telefonu .....oeeevieeeiee

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit’ vychovu a vzdelavanie v materskej Skole

Stcasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastoénti thradu
vydavkov materskej Skoly vzmysle § 28/ods. 3 NR SR ¢&. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani ( Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov a Vv stulade so VZN
obce / mesta ¢. 159 zo dna 20.08.2008.

Datum : oo Podpis TOAICOV ..eeovviiiiiiieiiiecieeceece e

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007
Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
a § ods. 1 Vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole a v zneni Vyhlasky MS SR ¢.
308/2009 Z.z. o materskej Skole.

DAatum : ..o Peciatka a podpis lekdra .........cocoeeeiiiiiiiiiiiiie,



