Ziadost’
0 prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Materska SKola (AdreSa)........uueeeeuriieiiiieeeciie e
Meno dietat’a..........ccoveveeeeeeeiiiiiiiiiiininnee, Datum nar. .......cccccevvvviiieieieie e,
Rodné Cislo......cooeiiiiiiiiiiiiiiiiieee MIEStO NAT.......ooieeeieiieiiieeeeeee e e
Bydlisko........ccooviiiiiiiie ZAr. . pOiSt...cciiiiiiice e
MENO & PHEZVISKO OLCA.....eviiiiiiiiiiiit e
Adresa zamestnavatela...............ccooevevennnnnnnnn. C.telefonu .....ccceevvveeeeiiiiiiii,
Meno a PriezViSKO MAatKY........ccooiiiiiiiiiecic e e
Adresa zamestnavatela...............ccooevevvnnnnnnnnnnn. C.telefonu......ccccevvvveeviiiiiiiiii,

Zavazny datum nastupu diet'at’a do materskej SKOly:....cooovvviiieiiiiiiiiie e,

Stcasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na
¢iasto¢nu uhradu vydavkov materskej Skoly v sulade s § 28 ods. 3 zékona ¢.
245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a predpisov av sulade so VZN obce ¢. 3/2012 0 uréeni
vysky prispevku na ¢innost’ Skoly a Skolského zariadenia a dodatku ¢. 1/2017 zo
dna: 1.9.2017

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona ¢.
355/2007 Z.z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z.z.
0 materskej Skole.



