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Materska Skola Bratislavska 3, PreSov Eviden¢né Cislo Ziadosti: ......cccceeeecneenenes
(vypise
skola)

Ziadost’ o prijatie dietata do materskej $koly

Udaje o diet'ati:

Meno a priezvisko dietat’a: ....... ... ...
Datum narodenia: ...t Miesto narodenia: .........coeceevveeeieenieenieeiee s
Adresa trvalého PODYLU .....cccviiiiiiiiieieceee ettt ettt ettt e b e ebeessaeeneennaeens
Adresa miesta, kde sa diet’a obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu
(PTECROANY PODYL) ..ttt et e e te et eebe e e e e aaeebeennee e
Rodné ¢islo: ...vevviiiiiii, Statna PrisIuSNOST: ......cvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Narodnost’ : ......ocovviiiiiiiiiiiii Nastup do MS: ...........oooiiiiiinn,

den -mesiac -rok

Diet’a Ziadam zaradit’ na adaptacny pobyt a) ano b) nie

Udaje o zdkonnych zdastupcoch diet'at’a:

Meno a Priezvisko OTCa: ... ... .o e e e
Adresa trvalého PODYLU .....oouiiiiiiiee ettt e
Adresa miesta, kde sa zakonny zastupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu (prechodny pobyt)

Kontakt na tcely komunikécie: e-mail ...................coooiiiii .. B o,
Meno a priezvisko matKy: ...... ... e e
Adresa trvalEho PODYIUL .....ooiiiiiiiii ettt e st e s ee e saa e e esaeeenaeeenaeeenneeens

Adresa miesta, kde sa zakonny zéstupca obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého
pobytu (prechodny pobyt) .
Kontakt na Gcely komun1kac1e e- mall .................................... B o

Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a (§ 24 ods. 7 zakona NR SR ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 vyhlasky MS SR
¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole) - nehodiace preciarknite .

B Dieta je / nie je pravidelne o¢kované,

B dieta trpi / netrpi ziadnou alergiou,

B dieta je sposobilé / nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

Zdravotné tazkosti dietat’a, na ktoré je potrebné upozornit’ : ...........................
Datum: ... Peciatka a podpis pediatra: .......................oociiiiiiiiiinin.

* Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieta s dié¢tnym programom, zdravotnymi
tazkostami, predlozi jeho zdkonny zastupca spolu so ziadost'ou o prijatie lekarsku dokumentaciu .

Vyhldsenie zakonného zdstupcu diet’at’a :
Vyhlasujem(e), Zze budem(e) pravidelne mesacne platit prispevok na ciastocnu thradu

vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 5 =zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a
vzdelavani a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v zmysle vSeobecne zavidzného
nariadenia mesta PreSov na ucet MS od 1.-10. dila v mesiaci.

Podpisy zakonnych zastupcov diet@ta: .................cooiiiiiiiiii i

Prevzaté diia : ......cccoeviieniiiiiiceeeee, Ziadost’ prevzala: ..........ccoooeeeeeveeieeeeeeenen,




