ZIADOST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia Rodné ¢éislo

Miesto narodenia Narodnost’

Néazov a ¢islo zdravotnej poistovne

Adresa trvalého pobytu: PSC
Kontakt na ucely

komunikécie: e-mail:

Meno a priezvisko otca:

Adresa bydliska a druh
pobytu:

Meno a priezvisko matky:

Adresa bydliska a druh
pobytu:

Dalsie dolezité udaje o rodine a dietati:

Pocet surodencov v rodine

Z toho navitevujiicich MS v meste (uved’te ktoru) :

Diet’a navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktor a dokedy )

Ziadam o prijatie dietat’a so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami: ~ 4no
Diet’a je povinne o¢kované: 4dno nie
Ziadam prijat’ dieta do MS na:  a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),

b) poldenny pobyt (desiata, obed)

¢) adaptacny pobyt

d) diagnosticky pobyt

Zavazny nastup dietata do materskej Skoly ziadam/e od dna:

nie

Détum vyplnenia Ziadosti a podpis(y) zdkonného(ych) zastupcu(ov)

_O(

Ziadost’ podana diia ev.

~ podpis riaditelky MS

*) Nehodiace sa preciarknite



Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at’a

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia Rodné ¢islo

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007
Z.7.

o ochrane, podpore a rozvoji verejn¢ho zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a §
3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole.

*) Diet’a:

- je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu starostlivost’
aje schopné plnit poziadavky 8kolského poriadku MS, ktoré su v sulade
s psychohygienickymi zdsadami vyvoja dietat’a predSkolského veku

- nie je spdsobilé navstevovat’ materskll Skolu

Udaje o povinnom ockovani:

Peciatka a podpis lekara .........ccoocueeieiiiiniiiiieeeeeee,

Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zéastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



