Titl., meno a priezvisko, adresa trvalého pobytu alebo miesta pobytu

Materska Skola
Svermova 1
083 01 Sabinov

Vec: Ziadost’ o prijatie diet’at’a do materskej $koly

Ziadam Vs o prijatie mojho syna / mojej dcéry *) do materskej $koly.

Détum nastupu dietat’a do materskej Skoly:
Meno a priezvisko diet’ata:
Datum a miesto narodenia:

Nérodnost’: Statna prislusnost: Rodné ¢islo:

Adresa:

Meno a priezvisko rodi¢ov / zdkonnych zastupcov: Telefonne kontakty:

*) Nehodiace sa preciarknite podpisy rodic¢ov / zakonnych zastupcov

Vyjadrenie lekara — Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Celkovy zdravotny stav dietata vzhl'adom k veku:

Potvrdzujem, Ze dietatu neboli diagnostikované Ziadne choroby, ktoré by neumoznovali jeho prijatie
do materskej Skoly.

Potvrdzujem, Ze diet’a - bolo / nebolo * ockované podl'a o¢kovacieho kalendara
*) nehodiace sa preciarknite

Détum vydania potvrdenia: odtlacok peciatky a podpis lekara



