Zakladna skola s materskou skolou, Masarykova 19/A, KoSice

ZIADOSTO PRIJATIEDIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Ziadam o prijatie dietata na predprimarne vzdeldvanie do materskej $koly od ..........cceoeveveeireevevereenennne.
Meno @ PrEzZVISKO dIEtata:............c.eoiiiiiieciiciectce ettt ettt et e e et st e e et eebe e sbeeaeesbaeaneeraeneens
DAtUM NArodenia: .....ueeecveeesieeeeeieeieeesiie e eeeaae e Rodné Cislo: ....uuveveiieeeee e
Miesto narodenia: ......ccceeeevveeeerveeennen. Narodnost: ........cccoeeeevveieeennens Statna prisludnost: ........coccueee.e.
Adresa trvalého PObYtU diEtata: ........coviieeiieciee ettt et e e ette e e er e eneees

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrzZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Adresa trval€ho PODYLU: ... e et e et te e e e ee ettt eee e e e etbeae e eetbeeeeeaarraeaeaanes
Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdrzZiava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu:

Kontakty na ucely komunikacie:

E-mail: e Tel. €t Elektronickd schranka €. .....................
e =Ty oTe]gTo (=T o Tl o - 1o To [ =TY OSSP UPURRRP TP
Meno a priezvisko otca: ...........ccceevviiiiiiini e, Datum narodenia:...........cccveeeeenneen.
Adresa trval€ho PODYTU: .....oooeeieee e et ee et ee e et ae e e e eaarae e e e etaraaeaeennaraeaas

Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého pobytu:

Kontakty na ucely komunikacie :

E-mail: e Tel. €t Elektronickd schranka €. .....................
KOreSPONAENCNEA @drESa: ....ccocuieei e ettt ee ettt e et te e e e ee et te e e e eeebteeeeeeatbeeeeeaassbeeeaaasbeaeeeaastesaesanssseaeans

Ziadam o prijatie méjho dietata na formu vychovy a vzdelavania: (ozna¢it vyhovujicu volbu)
(] POLDENNU (] CELODENNU

Poznamka: (Zdkonny zéstupca mdZe uviest informéciu napr. o tom, ¢&i dieta: v aktudlnom ¢ase navstevuje inu
materskd Skolu, Ziada o prijatie aj do inej/inych materskych $kél, ma v materskej skole, zakladnej skole
starSieho surodenca atd'.)

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata:
Cestne prehlasujem, Ze vietky tdaje, uvedené v tejto Ziadosti, su pravdivé.

Podpisy oboch zakonnych zastupcov:



Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zdkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zdkona C.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v

zneni neskorsich predpisov)

Meno @ PHEzZVISKO dIEtata: ...........c.coii ittt ettt ettt teetbe s aeeabe e abeeerene s
ROANE CiSIO dI@EATA: .......ociiiviiiiciiie ettt et et e etae st e etbesbesateebaeteetbeeneenbesasaatas
Adresa trvalého POBYTU: ..........oooiiee e et ae e e ent e e ra e ennees

VY JAArENIE IEKATA: ...t ee e e ettt ee e e e b ee e e e etaaaeaeeesasaeeaeeaasaaeseennsaeaeeennsaesseensaens

Udaj O POVINNOM OCKOVANT ...ttt ee e et ee s s te e s st e e s see e s eeeaeensteeeseseeeeaeas

peciatka a podpis vSeobecného lekara pre deti a dorast



