Ziadost
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly

MENO @ PrIEZVISKO QICTATA. ... euieteeeeiiiieeiee ettt bbbt
Datum narodenia ...........cceeevvvieniiiniiie e RodN€ CiSlo.....ooieeiieiiieieeee e
MIEStO NArOENIA. ........c.cvveeeeeeeeeeeee e Statna PrisluSNOSt.........cvveveeeerreeeereeseeeeeeeeesieen,
NATOANOSE ..ottt Materinsky JAZYK .......ccccoveiieniiiiiieieene e
Adresa trvalEho PODYLU ........ooiiiiiiiii e
Titul, MENO @ PrIEZVISKO OTCA. ... ecuviivieiieiiieieeie sttt e ste e e s e sre et e nreenseeneeeneennee e
F o [T W o)V | 1] OSSP
Druh bydliska trvaly/prechodny*

Kontakt na KOMUNIKACTU .....oouiiiiiiiiiiiiieeeee e ettt et
Titul, Meno @ PriEZVISKO MAKY..........oiiiiiiiiiiiieieee bbbt b e
F 0 [T W o)V | 1] OSSP
Druh bydliska trvaly/prechodny*

Kontakt na KOMUNTKACTU ...c..cooiiiiiiiiiiii ettt
Typ vychovno-vzdelavacieho procesu: klasicky VVP — s prvkami Montessori pedagogiky”
Stravovanie v $kolskej jedalni: riadne — diétne (Setriaca — diabeticka — bezgluténova)”

Datum nastupu dietata do materskej SKOLY.......covviiiiiiiiii s

Datum......c.coovvvviiiiiiiieecee POAPISY TOAICOV....cvivieiciieiieiieieieeee e,

Stcasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastocnu tthradu
vydavkov v materskej Skole v zmysle § 28 ods. 3 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a
o zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade s aktualne platnym VZN Mesta Snina.

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietat’a a povinnom ockovani podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR
¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Diet’a je zdravotne spdsobilé — nespdsobilé ©  Povinné ockovanie absolvované — neabsolvované®

Iné dolezité informacie o zdravotnom stave diet’at’a:

* nehodiace sa pre¢iarknut



