MATERSKA SKOLA
Stefanova 100, 900 86 Budmerice

Ziadost o prijatie
Dietata do materskej Skoly podla § 3ods.l Vyhlasky Ministerstva Skolstva SR €. 306/2008 Z.z.
o materskej skole.
Meno @ PriCZVISKO QICTATA.........cccuieieiieiieciie ettt ettt et eeteesbeebeeesaeebeeeaseenseessseensaessseenseanns

MIESEO NATOAECINIA. e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeaeaeaaeas NArOANOSE ...

Datum narodenia.............ccceeeveeiienienieenieennenn Prihlasujem do MS 0d t......o.cooviveveiieeeeeeeceeen.

Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet’at’a:

Povinné ockovanie:
Datum: peciatka a podpis lekara

Vyhléasenie rodic¢a: svojim podpisom potvrdzujem, Ze dieta ma zakladné hygienické a
sebaobsluzné navyky. Beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych tdajov, alebo
zaml€ania zavaznych skutocnosti, tykajtcich sa dietat’a, moze riaditel'ka materskej Skoly podl'a § 5
ods. 4 Vyhlasky Ministerstva skolstva SR ¢. 306/2008 Z.z. O materskej Skole v zmysle neskorSich
predpisov rozhodnut’ o ukonceni dochadzky mdjho dietata do materskej Skoly.

POdpis TOdICaA:.....ccoiieiieiieiiee e dia..oooeeee
Prihlasku prevzal:........ccooooeiiiiiiiiiiieee dia..oooeeee

Telefon: 033/6487128

Rodic¢ dolozi: fotokdpiu rodného listu pri podavani ziadosti,
fotokopiu zdravotného preukazu pri prijati dietata do materskej skoly



