Materska Skola — Konopna ul. 8, Levice

Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie do materskej skoly

IMENO @ PriEZVISKO QIETata cuvvveeueiiiiirieerreneiiieereeeeeessensssseesereeessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnes

D YA [ B 11Ty (e M =T o Yo (=1 11T TR
Adresa trvaleho PODYLU ...ooiiciiiei e e e e e e e e e e ee e e e e e e s e s bree e e enarees

Adresa miesta bydliska, z ktorého dochadza do materskej skoly:

ROANE CiSIO veeeeeeiieeeeieie e Statna PrisluSNOST ....cevvveeeeeeeeeceeceee e
NArodnost ......cceceveeerecreeireenreeceeecree e, Materinsky JAzyK ....ccceeeeeiieeiiiiiieee e
Pohlavie......ceeiieiieieecieee s Zdravotna POISTOVAG: . ..coeereeerecereeereeetee e eeereenreeeneens

Udaje o rodi¢och, zdkonnych zastupcoch dietata:

Titul, MEN0 @ PHIEZVISKO OTCA: ... s e s s s s e e e s e eeeeseeeeeseeeeeeabeseressasaaes

Adresa bydliska @ druh POBYTU: ..c...viiieee e e et a e e e eares
Kontakt na Ucely komunikacie - mail .......coovciieeiiiiiiie e (o SRR
Adresa ZameSTNAVALEIA ....coovii it et ettt e s b b e s be e e ab e e sabbeesarbeenanes
Pracovné zaradenie ........ccceevecieeiiicciiiee e prac. dobaod ............... o [o RN

Titul, meno a priezvisko, /rodné Priezvisko/ MatKy: .......ccooeeeeeiieiiee et eeeeeeeeeeeeens

Adresa bydliska @ druh POBYLU: c.c..eviiieee e e aaes
Kontakt na Ucely komunikacie - mail ......ccooeeuvieiiiiiiiei e (ol SO UUURRRN
Adresa ZameSTNAVALEIA ....coovii it et e st e s bb e st e e e abeesabteesarbeenares
Pracovné zarad@nie ........ccceeeeeuieeieecciiie et prac. dobaod ............... do i,

Prihlasujem svoje dieta do Materskej $koly na Konopnej ulici €.8, v Leviciach

Forma vychovy a vzdelavania (zakruzkujte) : Pozadujete individudlne vzdelavanie :

a) celodenna b) poldenna a) ano b) nie
Sucasne sa zavazujem, Ze budem mesacne pravidelne a vcas platit prispevok na ¢iastoénu Uhradu vydavkov materskej
Skoly a Skolskej jedalne v zmysle zdkona €. 596/2003 Z. z. o statnej sprave v Skolstve a skolskej samosprave v zneni
neskorsich predpisov.
Uviest zAvazny datum NASTUPU: ....eeeeeerrreiiiiieerneereisessssennneeens

Podpisy zakonnych zastupcov (otec aj matka): ........ccccceiverirerirnnnennnenneenneeennenenemmmeremereemreserasneasssaees o

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata od vieobecného lekéra pre deti a dorast:

Vyjadrenie o ockovani:

DAatum: ....ccceeeeeccceererreecceeneee, Peciatka a podpis lekara.....cccccceeeeeeeeeriieienennnccececeneeennnns



