Sukromna materska skola Janka Kral’a 14. 911 01 Trencin

Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

podl'a § 59 ods.1 az 5 a ods. 7 zékona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky
zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a vyhlasky ¢. 541/20210 materskej Skole

Ziadam o prijatie mdjho syna/dcéry do sikromnej materskej Skoly

na pobyt: a) celodenny (desiata, obed, olovrant) Datum nastupu dietata: ............ccocevevereenene.
b) poldenny (desiata, obed)

Meno a Priezvisko QEEPAPA: ........cc.ooiiiiiiiiiei ettt et
Datum narodenia: ..........cccceveeeerieneneeieeee ROANE CiS10: .o

Miesto narodenia: .........cccceeveereereenieerieeneenienns NATOANOSE: ..ottt

SHANA PIISIUSIIOSE ....veeeveieeiecteece ettt e et sse e e st sssssssssass s essssasssessssassasssssssssnsesssassans
Adresa trvalehio PODYLU ...cc.oiuiiiiiiiiet ettt et ettt st et bttt nbe
Meno a PriezviSKO MALKY: ..........ccciiiiiiiiiicie ettt e et e e st e e s ebeeeaeeestaeetaeesnseeesseesnneeas
Trval€ bydlisko: ....coericecceerenieicecerene ot R A 2, R B T T e S B
Telefonne CiSlo: ...covvvevvveveiiiiieeieeeeeeeeeenn, cemail: ... W WU LT T KW
MEnO0 @ PIIEZVISKO OUCA ......oiiiiiiiiiiiiiitiete ettt s b et e ettt et et s bt e st e saesbeeneens
TIVALIE DYALISKO: ..viviiiiiiiiicite ettt ettt stt e stb et e s taestee s et e s et e tsestaestaestbessbassasssessesssesssesssasssensseses

Telefonne CiSlo: ....coovveveeeveiieeieeeeeieeeceeeeee. , EMALLL Lo

Podpisy oboch zakonnych ZASTUPCOV: ....c.eoiuiiiiiiiiiiieie ettt et ettt sb e b e ae et
Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Potrebné informacie 0 alergidch @ iN€: ..........ccoiiiiiiiiiiiie et e

Udaj 0 pOVINNOM OCKOVANI: ..o ese s e

Potvrdzujem, Ze dieta je* nie je* zdravotne spoOsobilé na pobyt v kolektive a neboli mu
diagnostikované ziadne ochorenia, ktoré by mohli mat’ vplyv na bezpecnost’ a ochranu zdravia dietat’a
pri jeho predprimarnom vzdelavani, ako aj vplyv na bezpecnost a ochranu zdravia ostatnych deti,
ktoré st vzdelavané v prislusnej materskej $kole a moéze* nemoze* navitevovat' MS.

peciatka a podpis lekara

T 0903 945 320, email: lingualsms@gmail.com



