ZS s MS Mala Lehota, ¢.455, 966 42 Mala Lehota

Cislo Ziadosti:

Datum: Miesto:

ZIADOST

0 prijatie dietata do materskej Skoly

podfa § 59 ods. 3, ods. 4 a ods. 7 zékona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (8kolsky zakon) a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a podia § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky ¢. 306/2008 o materskej Skole
Ziadam o prijatie mdjho syna / mojej dcéry*) do materskej Skoly
na pobyt:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)
c) poldenny (desiata)*

Datum nastupu dietata do materskej $koly Ziadam od:

Meno a priezvisko dietata:

Datum a miesto narodenia:

NarOanSf ................................................ Statne ObéianStVO: ................................. ROdne éI‘SlO ............................
Bl OKO. et s ettt ettt
OTEC - Meno a priezvisko: @ e Telefonicky kontakt:
ZameStnavater ...................................................................................................................................................................
MATKA - MeN0 a priezvisko: | oo Telefonicky kontakt: ...
Zamestnavatel:

podpis rodica

Vyhlasenie rodica
1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam sluzbukonajicej pedagogickej pracovniéke a po ukongeni vychovnej
starostlivosti ho preberie zékonny zastupca alebo ina poverend osoba (star$ia ako 7 rokov), na zaklade pisomného spinomocnenia zakonného zastupcu.
2. Zavazujem sa, Ze ozndmim riaditelstvu predskolského zariadenia vyskyt choroby v rodine alebo v najblizsom okoli, ochorenie diefata prenosnou chorobou.
3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navitevovat pred$kolské zariadenie dihsie ako 14 po sebe nasledujicich dni bez uvedenia davodu, riaditel po
predchadzajicom pisomnom upozorneni méZe jeho dochddzku do materskej skoly ukon §it.
4. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prinlasené v inej materskej skole.
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Vyjadrenie lekara - Potvrdenie o zdravotnom stave diefata

Celkovy zdravotny stav dietata vzhlfadom k veku:

Potvrdzujem, Ze dietatu neboli diagnostikované Ziadne choroby, ktoré by neumoziovali jeho prijatie do materskej Skoly.

Datum vydania POIVIABNIA: c..ccoiiviiiiiiiinnns e st st e ssae s anaes
odtladok pediatky a podpis lekéra



