ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

MENO A PRIEZVISKO DIETATA:

Datum narodenia:

Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Nazov zdravotnej poist'ovne:

Cislo zdravotnej poistovne:

Narodnost’: Ob¢ianstvo:
Bydlisko (adresa)
Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:
Udaje o roditoch, zakonnych zistupcoch diet’ata:
OTEC MATKA

Meno a priezvisko:

Meno a priezvisko:

Cislo telefénu

3
7

islo telefonu:

e-mail:

e-mail:

Zamestnanie:

Zamestnanie:

Zamestnavatel’:

Zamestnavatel’:

Prihlasujem svoje diet'a do Materskej $koly (uviest’ adresu):
Zakladna Skola s materskou Skolou Jozefa Bednarika, Skolska 4, Zelene¢

Diet’a:
(zaSkrtnite)

O
O

navstevovalo MS
(uviest ktoru a odkedy do kedy)
nenavstevovalo MS

Prihlasujem dieta na vychovnu starostlivost (zaskrtnite):

[0 celodennu (desiata, obed, olovrant)
0 poldennu (desiata, obed)
[0  Adaptaény pobyt, s dizkou pobytu

Predpoklad ukonéenia adaptacného pobytu

hodiny denne,

]

Nastup diet’at’a do materskej Skoly Ziadam odo diia (uviest’ zaviizne):

Podpis rodica (zakonného zastupcu)
Datum podania Ziadosti:




