Cislo ziadosti :

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY V CiFERI

Meno @ PriezViSKO QIEBTALA: .....ccoviviiciciei e
BYIISKO: ..t R
Datum narodenia: .......coceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee, MiIeSto NArOENIA: ....c.eoeeeeeeeeeeee ettt
Narodnost: .....ooovvveeeeee Statne ob&ianstvo: ......ovev........ Rodné Gislo: oo

Informacie o zakonnych zastupcoch dietat’a / rodicoch

Titul, meno a priezvisko otca: Titul, meno a priezvisko matky:
Bydlisko: Bydlisko:

zamestnavatel: zamestnavatel:

telefénny kontakt: telefénny kontakt:

email: email:

Pocet surodencov v rodine (mena a roky narodenia):

Dieta navstevovalo — nenavétevovalo MS **
Ak ano, uvedte adresu MS:

Prihlasujem dieta na pobyt:**
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
¢) poldenny (desiata)

** nehodiace sa Skrtnite

Uviest zavazny datum nastupu do materskej SKOIY: ..o
Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevok za pobyt dietata v materskej
Skole, urCeny na Ciastoénu uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle Zakona NR SR €. 245/2008
Z.z.. a poplatok za stravu.

Datum podania ziadosti Podpisy oboch zékonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:

Dieta je telesne a duSevne zdravé: ANO  NIE
Je zdravotne spdsobilé na pobyt v kolektive: ~ ANO NIE
Absolvovalo vietky povinné o¢kovania: ANO  NIE NIEKTORE
Datum vydania PotVIAENIA: ...t e————

peciatka a podpis lekara
Ziadost’ prijata dna: . podpis riad.Skoly




