Materska Skola, 900 87, Jablonec 57, t.¢. 033/6488138

Evid. ¢islo: «.ooovvveviiiii.

ZIADOST
na prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Y (3 oI Lo 1 o PO OPPPPPRPRR
Datum a miesto narodenia...............coceveennen. Miesto narodenia.........cccoceeveeevvveecireeecvee e,
ROANE CISIO.... e et e e s st a e e e e e e e s s s sb bbb e e e e eeeas
NArodnost’ .........coeevvvveeeeeiiieeeeeieeeeeeeeeen StANE OBEIANSTVO. ... veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
BYAIISKO ..ot Cotell oo
MENO & PITEZVISKO OTCA ....vvevveeeiee ettt bbbttt
MeNOo a PriezViSKO MAtKY..........ccoiiiiieiieieece et
EMAILOVA QATESA ...veeeiieiiiiieceeee e et e e e e et e e e et e e e enaaraeeeeaanes
Diet’a navstevovalo materskll SKOIU ...ccuvvvviiiiiiiiiiiieieee et
Mam zaujem o celodenny pobyt — poldenny pobyt (nehodiace preé¢iarkni) dietata v MS.

Predpokladany datum nastupu dietata do MS: ........ooovivverieeiieseeiieeseseeseesse st

POAPIS TOAICOV: ..viiiiieiiieiie ettt ettt te e st e et e e sbeesbaessbeesbeessseensaesaseesseeennes

POTVRDENIE LEKARA O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a 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 telesne a duSevne zdravé ANO - NIE
Je zdravotne sposobilé na pobyt v kolektive ANO - NIE
Absolvovalo vSetky povinné ockovanie ANO - NIE
Datum vydania potvrdenia: .........oceeveeriienienieinieieeeeenn

Peciatka a podpis lekdra: .........cccovvveiiiiiiciiieciie e




