ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Materska skola Kosické OlSany, KoSické Olsany 133, 044 42

Ziadam o prijatie dietata na predprimarne vzdeldvanie do materskej SKoly 0d: .........ococvevevvveeeveereeeee e,
Meno a PriezViSKO dI@Tata: ...ttt sttt sas st s s s sss s aesanaes
DAtum Narodenia: .....ceecveerieeeeniee e ROANE CiSIO: .eeiiiiieiieeeieee e
Miesto narodenia: .....ccoceevevveecveeennen. NArodnost: ......ccceeeveeveeeireennnnns Statna prislusnost: ........cceevevevvvnnne.
FAYe [ I A V=1 (<] a Lol Yo 1V AU PP PPPP
Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrzZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trv. PObYTU: .....ccceeevveieecviieecieeeee e,

UDAJE O RODICOCH

MeENO0 @ PriEZVISKO MAKY: ...........coiiiee e sttt be e be s e se et e e se s e reereeae s
F Yo [T I A eV =1 (<] a Lol Yo o1 V2 AU LA PP
e Tt Yol aTe [<T g Vel g b= 1= o [ XY= H P

[ o - 1 T Tl ot ————————

IMIENO0 @ PHIEZVISKO OTCA: ......c.ooceiiiice ettt e e s e et et esbe et b e sbe e st e s seenteesaenseentessreenseesaensens
Fi¥e [ I A eV =1 (<] a Lol Yo 1 V7 AU PSPPI
o] Tt o ToTqTe [<Y ool g T IF- o [ XY= PR

[ o - 1 Tl ot ———————

Ziadam o prijatie mdjho dietata na formu vychovy a vzdeldvania: (oznadit vyhovujucu volbu)

0 POLDENNU [0 CELODENNU

Planujem poziadat o individualne (predprimarne) vzdelavanie svojho dietata? (oznacit vyhovujicu volbu)

O ANO O NIE

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata:

Cestne prehlasujem, Ze vietky Gdaje, uvedené v tejto Ziadosti, si pravdivé.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zdkona & 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zdkona ¢ 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani
(skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov)

MeNO a PriezVISKO dIETata: .....ccciieeeerreeereiiiirrneeteeessseeeeseeesssneeseeesssnneeseeesssneesesessnnseessssssnsesessssnnsessssssnnnesnns

ROANE CiSlO QIOTata: cuuueieeeeiiieeiiireeiiireneiseessiessssssssrsssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnssssssssssssssssssssssnssssssnsssnssnnsnss

Adresa trvalého PODYLU: ......... et ersne s e s e s s s e s nn s s e e e s s s e nnnsss e sessaennnnsans seseaaans

Vyjadrenie lekara:

Udaj o povinnom o¢kovani:

peciatka a podpis vSseobecného lekara pre deti a dorast



