Cirkevna spojena $kola Piestany, Stefanikova 119 92101 Piestany, tel. &. 033/762 1092

ZIADOST

o prijatie diet'ata do materskej Skoly na predprimarnu vychovu a vzdelavanie

Meno a priezvisko dietat’a: .............oooiiiiiiiiii e ———————

Datum narodenia: ................ccceiiiiii, Miesto Narodenia .......cccccvvveeiiiiiieiiiie e
Rodné é&islo: Bydlisko, PSC:
Cislo zdravotnej poistovne:

e-mail:
Narodnost’: Statne obgianstvo:
Matka — meno a priezvisko
Bydlisko, PSC: Zamestnavatel:
Tel.C.: e-mail:
Otec — meno a priezvisko
Bydlisko, PSC: Zamestnavatel:
Tel.C.: e-mail:

Pocet deti v rodine:

Dieta v minulosti MS: *
a) navstevovalo
b) nenavstevovalo

Prihlasujem dieta na formu vzdelavania:*
a) poldenna (desiata, obed)
b) celodenna (desiata, obed, olovrant)

Vyjadrenie suhlasu obidvoch rodi¢ov s krest'anskym zameranim skoly:

Otec dietata: .......cooveiiiiiiee e Matka dietata: ........ccooooeeeiiee
(stuhlas/nesuhlas a podpis) (suhlas/nesthlas a podpis)

* potrebné zakruzkujte

Datum nastupu diet'at’a do materskej SKOIY: ...t

Potvrdenie 0 zdravotnom stave diet’at’a — vstupna lekarska prehliadka:

Vo dila ...oooeriinins peciatka a podpis lekara

Déatum podania prihladky Podpis rodi¢ov
(zékonnych zastupcov)



