(meno, prezvisko, adresa ziadatel'a)

Vec: Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

V sulade s § 59 ods. 3, ods. 4 a 0ds.7 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov a podl'a § 3 ods. 1 az 3 vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z.z., ktorou sa
meni vyhlaska ¢.306/2008 Z.z. o materskej $kole, Ziadam o prijatie mojho dietat’a do materskej
Skoly v Oravskom Veselom v Skolskom roku 2020/2021.

Meno a priezvisko diefat’a: ...
Déatum narodenia: .........ccecoeevieeiiiennne Miesto Narodenia: .........ceecveeeeerieeiiieeieenie e
Rodné Cislo: ...oovveeeiiiiiinn Nérodnost™ ................. Statna prisluSnost’ ...........ccccceveverenn.
Bydlisko diet?at’a: ..............cooiiiiiii s
Zakonny zastupca diet’at’a — matka:

MENO @ PITEZVISKO: ...ttt bbbttt bbbt

Trval€ DYALISKO: ..ot

Zakonny zastupca diet’at’a — otec:

MENO @ PrIEZVISKO: ...oiiieieeeie et te e e e sreene e

TVALE DYALISKO: ..o

Tel: oo E-MAIL i

Pobyt dietata: (celodenny, poldenny PODYL) .....ccccviieiiieeiiieeiieeeiee et
Zaviazny datum nastupu dietat’a do materskej Skoly: .............ccoooiiiii
Ve podpis zakonného zastupcul:.........cceeviiiiieniieiiiiieseeee



Povinnd priloha k Ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdeldvanie

POTVRDENIE
v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

MENO AIETATA e datum narodenia...........eeeeeeeeeeeeieeeeeenn,

2 Y70 LTS SRS

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dieta podla § 24 ods. 6 a
ods. 7 zdkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z.z. o materskej $kole.

Vyjadrenie:

Potvrdzujem, Ze dieta mdZe/nemdze* byt na zaklade zdravotného stavu prijaté do MS.

Potvrdzujem, ze diet’a je o€kované/neockované*.

Dia....cooiriiiiiiee, peciatka a podpis lekara



* nehodiace sa preskrtnat’



