Ziadost’
o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

MENO & PrIEZVISKO GIBETATA. .......eueeuieteteetiite ettt bttt b bbbt e e
Datum narodenia ..........ccveevviuveiiiiien e ROdNE CiS10.....uiiiciiieiieeieeee e
Miesto narodenia.........c.ccceveevennnnne. NArodnost’ .........cccceevvverveennnn Statna prislugnost’..........c.ce.......
AAresa trvalEhio PODYLU ....oc.eiiiiiiiieie bbbttt n bbb
Titul, MENO @ PrIEZVISKO OLCA.....ecuviivieiieieiie sttt sttt ane e steenteenee e
F AN oy W o)V | 11 & SRRSO
Druh bydliska trvaly/prechodny™

KoNtaKt na KOMUNIKACIU .......oouiiiiiiiiiiiccicee ettt sttt et et e e steenaesreenreebeeneenrees
Titul, Meno @ PrieZVISKO MATKY ..........ooiiiiiiiiiiee e
F AN =T W o)V | 11 & SRS
Druh bydliska trvaly/prechodny™

Kontakt na KOMUNIKACIU .....ccvviiiiiiiiciie sttt e et e e e nbe e snn e e sae e s sbeesbeeenneesreesneennees
Typ vychovno-vzdelavacieho procesu: klasicky VVP — s prvkami Montessori pedagogiky”
Stravovanie v skolskej jedalni: riadne — diétne (Setriaca — diabeticka — bezgluténova)”

Datum nastupu dietata do materske] SKOLY.......ccooiiiiiiiii s

Datum........cccoooviiiiiee Podpis rodi€OV.....c..cooiiiiiiiiiiiiee e

Sucasne sa zavizujem(e), Ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iasto¢nu tthradu
vydavkov v materskej $kole v zmysle § 28 ods. 3 zakona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade s aktualne platnym VZN Mesta Snina.

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietat’a a povinnom o¢kovani podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR
¢. 355/2007 Z. z. 0 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’



