ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO
SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY CANA

OsloboditePov 59, 044 14 Caiia
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Informacie 0 zakonnych zastupcoch diet’at’a / rodi¢och

MATKA OTEC

Titul, meno a priezvisko: Titul, meno a priezvisko:
bydlisko: bydlisko:

PSC: PSC:

telefonny kontakt: telefonny kontakt:
E-mailovy kontakt:

Matka:

Otec:

Adresa pobytu dietat’a, ak nebyva u zdkonnych zastupcov / rodicov:

Zavazny datum nastupu do materske] SKOLY: ..o

Zaroven sa zavazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ $kolné za pobyt dietata v stikromnej
materskej Skole Cana a poplatok za stravu.

Datum podania Ziadosti Podpisy oboch zakonnych zastupcov

Potvrdenie lekara 0 zdravotnom stave diet’at’a:
Vyjadrenie lekara 0 zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektoryd zakonov.

Dieta je telesne a dusevne zdravé a je sposobilé na pobyt v kolektive MS ANO NIE
Absolvovalo vsetky povinné ockovania ANO NIE

peciatka apodpis lekara




