Materska S§kola Nova Dedinka, Hlavna ¢. 49, 900 29 Nova Dedinka

Ziadost’ o prijatie diet’at’a do materskej §koly v $§kolskom roku 2023/2024

Zakladné udaje diet’at’a

MEeNO a PriezZVISKO: ......oeeeieiiieieie e

ROANE CIS10: wuvveiiiiiiiiiiee e
DAatum NArodeNia; .....covcvveeeeeiriieeeeereeeeeseieeeens
Zdravotnd poiStOVIA: ......ccceerierviiieiiereseenas
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Trvaly pobyt
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Prechodny pobyt (ak je iny ako trvaly pobyt)
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Zakonni zastupcovia
Elektronicka schranka:  ano / nie
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MeNO0 a PriezViSKO: ......ccoveveiiiirieiee e
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Adresa trvalého pobytu: ........ccoeeveeiiiiiieiiieieeee,

Matka

MENO a PriezVISKO: .....cvveeeeieieiiesc e
Email matky: ...

Adresa trvalého pobytu: .......cccoeeveeviiiiiiiiiiee,

Skolské tidaje

Détum nastupu diet’at’a: ..........cceeeeveeeecreeerreeernnen,

Cislo elektronickej Stranky: ..........ccccccoovvevererenriernnnns
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Ziadam/e prijat’ dieta do MS na vychovu a vzdelavanie:

celodennu

poldennt individudlnu

materskaskolanovadedinka@amail.com


mailto:materskaskolanovadedinka@gmail.com

Materska S§kola Nova Dedinka, Hlavna ¢. 49, 900 29 Nova Dedinka

Zdravotna sposobilost’ diet’at’a

Povinné o¢kovanie:

0 diet’a absolvovalo vsetky povinné o¢kovania
0 diet’a neabsolvovalo vsetky povinné ockovania
0 niektoré povinné ockovania diet’a neabsolvovalo

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Dieta: 0 je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu
0 nie je sposobilé navstevovat’ materska Skolu
DAtum: ....ooovviiiee Peciatka a podpis leKara: ........ccocevvviieniiieniiie e

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

podpis zakonného zastupcu (otec) podpis zakonného zastupcu (matka)

materskaskolanovadedinka@amail.com
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