ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Y I e To I W o A=Y AV I o X 1= - | - [P
DAatum narodenia: ......cceeevcveveeniieeeniiieeenne MiesSto NArodenia: ..ccocuveeeeeieiiiieeee e
Adresa trvalého PODYLU dIETata: ......cccueiiiiiciii ettt s e e ta e e s be s e e e snbeesbeeebeeensreens
Rodné Cislo:......ccovveeeerieeciieeceiee, Statna PrisludNOoSt:.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees Narodnost:........cceeuueennne.
Materinsky JazyK:....cooovvviivreeeeeiiii s INY Materinsky Jazyk:.....c.cccoeeieeviieiiirireereeeeeeeeeeeeeeenn

( dieta si osvojilo v rannom detstve, komunikuje doma) (ktory dieta pouZiva v prostredi . v ktorom Zije)

Informacie o zakonnych zastupcoch

OTEC MATKA

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko ,rodné priezvisko:
Adresa bydliska druh pobytu: Adresa bydliska a druh pobytu:

Kontakt na uéel komunikacie: Kontakt ma ucel komunikacie:

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Pozadovany vychovny jazyk: slovensky jazyk Forma vzdeldvania : poldenna / celodennd
Uviest zavazny datum nastupu do materske] SKOIY : ....c.eiicuiiiiiiiiiiecec e e
Datum podania Ziadosti: .....ceeeveeeeeennnnn.

podpis zakonného zastupcu




POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

Meno a priezviSKO dIGTATA ........cccvviiieiiiieeceee e e
Datum a miesto NATOAENIA ...oovvneeeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeeeeeeees Rodné GiSlo ..vveveeeeeean...

) v
B})thkO .............................................................. PSC e,

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢€.355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 59 ods.4 Skolského
zakona ¢.245/2008Z.z.

Dieta : je spdsobilé navstevovat’ materski Skolu

nie je spdsobilé navStevovat’ matersku Skolu

Udaj 0 povINNOM OCKOVANT ......uviiiieiiiieeiiiieeeeieee et e et e e eitee e e e stae e e seaeeeeereeeeesseaeeessneaeennsens

Détum: Podpis a peciatka lekara:




Cestné vyhlasenie zakonného zastupcu

PodpiSana/y: .nenereresseesseseessessesessssssssenens e ————————————————
(meno a priezvisko)
ako rodi€/ZAKONNY ZASTUPCA: ..o sesssssssssssssesssssssssessessssssssssssssssssssssssessssssnns
(meno a priezvisko diet’at’a alebo neplnoletého ziaka)
Adresa DY AliSKa ... ssesssssssessssssssssess ettt
(adresa bydliska zadkonného zastupcu - ulica a ¢islo domu, PSC, obec)
TelefOn™ ... e-Mail": oo ————
tymto Cestne vyhlasujem,
Ze zadovaZenie sihlasu/podpisu druhého zakonného zastupcu** ........vnnennesnerseesneens

na podaniach tykajucich sa vychovy a vzdelavania méjho dietata, o ktorych sa rozhoduje
v sprdvnom konani, je spojené s tazko prekonatelnmou prekazkou, vec neznesie
odklad a podpisanie pisomnosti len mnou ako jednym zakonnym zastupcom je v
najlepsom zaujme mojho dietata.

Som si vedoma/y toho, Ze pokial by mnou uvedené vyhldsenie nebolo pravdivé alebo
informacie boli zavaznym spdésobom zamlcané, budem znasat vSetky z toho vyplyvajuce

nasledky.

podpis zakonného zastupcu

(vyhlasovatela)
*) uvedie sa aspori jeden kontakt na ucely komunikdcie

**) uvedie sa meno a priezvisko druhého zdkonného zdstupcu dietata

(Zakonny zastupca 1 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)

(Zakonny zastupca 2 (meno a priezvisko, adresa bydliska (ulica a ¢islo domu), PSC, obec)



