ZS s MS Sari$ské Mich#iany, Pod lesikom 19, 082 22 Sari§ské Mickeny

Cislo Ziadosti:

e

Z1ADOST

O PRIJATIE DIE TATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE V MATERSKEJ SKOLE S VYCHOVNYM JAZYKOM SLOVENSKYM

Podpisany rodi(zakonny zastupgaiadam o prijatie mojho diet'a
do Materskej Skoly pri ZS s MS SariSské Mitdmay, Pod lesikom 19, 082 22 SariSské Mietmy

od:

(tento termin je zavéazny)

Meno a priezvisko dig’at’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodné¢islo: Narodnog”: Statna prislugnos: SR

Trvaly pobyt (ulica, ¢islo domu, PE):

Meno a priezvisko otca Telefénneéislo:
Bydlisko:
Meno a priezvisko matky: Telefénnedislo:
Bydlisko:

Skasne sa zavézujem, Ze sa budem tiigtiriadkom Skoly , pravidelne meésa platf’ prispevok naiastani Uhradu
vydavkov materskej Skoly v zmysle §28 ods. 3 zakdia SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a o zmedepéneni
niektorych zakonov.

Datum podania: podpis rodta (zakonného zastupcu

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIE TATA

Vyjadrenie lekara o zdravotnom steiefa poda § 24 ods. 7 zakona NR $R355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorgdlorzov a § 3 ods. 3 Vyhlasky MS $R306/2008 Z. z. o materskej Skole, v zneni
zmien a doplnkov Vyhlasky. 308/2009 o materskej Skole.

Datum : fiatka a podpis pediatra



