MATERSKA SKOLA
STEFANOVA 100, 900 86 BUDMERICE
Telefén: +421 911 121 563

Ziadost’ o prijatie
Dietat’a do materskej Skoly podla § 59 zdkona ¢.245/2008 Z.z. Zakon o vychove a vzdeldvani
( Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko diet’at’a

Datum narodenia...........cceeeeeeeeeneeeeceesseenes MieSt0 NATOAENIA: . ccu..eereeeeierrereecerrereeerseseecessesessessasessossenee

Meno a priezvisko zakonného zastupcu

Tel. ¢. L1 17: 11 3PN

Adresa na Gcely KOMUNIKACIC......cievrurierrnicsrerisssenesssencssanissssnesssssssssasssssasessssssssssssssssssssssssssssssssasssssases

Ak si ziadate zaslanie rozhodnutia do elektronickej schranky, u dajte vase rodné Cislo.

Meno a priezvisko zakonného zastupcu

Tel. ¢. LY 11 721 | £

Adresa na tcely komunikacie

Ak si ziadate zaslanie rozhodnutia do elektronickej schranky, udajte vase rodné Cislo.

Vyhlasenie rodica: svojim podpisom potvrdzujem, Ze dieta ma zékladné hygienické a sebaobsluzné navyky.
Beriem na vedomie, ze v pripade zistenia nepravdivych udajov, alebo zamlCania zadvaznych skuto¢nosti,
tykajucich sa dietat’a, moze riaditel’ka materskej Skoly rozhodnit’ o ukonceni dochddzky mojho dietata do
materskej Skoly.

Podpis zakonného zastupcCu:.........cceeevvvieeciiienciieeeie e, 41y b: R
Podpis zakonného zaStupCu:...........eeeevveeeiieeniieeciie e 411 b: SR

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Povinné ockovanie:
Datum: peciatka a podpis lekara



