ZIADOST

o prijatie diefat’a na predprimarne vzdelavanie

Podpisany (4) Ziadam o prijatie svojho dietata do Materskej Skoly na Stalicovej 2, alebo
do jej elokovaného pracoviska Habarka na Haburskej 6 (vyznacit)

s vychovnym jazykom slovenskym v termine od: ..........ccocoveviierieniiiinieniicece e
Meno a priezvisko dIBTAa:  .....ccciiiiiiiieieee et

Datum @ mMIeStO NATOAENIA  coooeeiieeiieeeeeeeeeeeeeee e

Bydlisko, PSC: (DOAa OP MAKY).....oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeesereses e seseseessesesesessssssesesessssssssesesessases

Meno a priezvisko MatKy: oot
Trvalé bydlisko matky: oo
T e ONNY KONEAKE:  iiiitiiiiseiiiieeeeseussssnnnssnsnnssnsnsnnnsnsssssnsssssnsnsssssnsssnnssnsnsssssnnne

Meno a priezviSKo OICA: coiiiiieiee ettt et e nes
Trval€ bydlisko 0tCa: e
T e ONNY KOMEAK L.  iiiieieeeeeeseaeaeaaansnnnenssnnsnsnsnsnsnsnnssnsssnsnsnsssnsnsnsnsnsnsssssnsnns

Rozhodnutie o prijati alebo neprijati Ziadam zaslat’ na adresu: .........cccceoeevevieniniinienennenen,

V zmysle § 59 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, v stlade s § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej
Skole v zneni vyhlasky ¢. 308/2009 Z. z. a v zneni § 24 ods. 6 a ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov je potrebné prilozit’ potvrdenie od vSeobecného lekara pre deti a dorast
o spoOsobilosti diet'at’a navStevovat’ matersku Skolu:

Tymto potvrdzujem, ze diet’a je sposobilé — nesposobilé navstevovat’ materskil skolu
a diet’a je o€kované — nie je o¢kované* podl'a ockovacieho kalendara.

V Bratislave, dna ..................

podpis rodi¢a (zdkonného zéastupcu)

Prevzala:



