M§ . ANGELINUM
@ Materska Skola, Park Angelinum 7, KoSice — Staré Mesto

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Datum a miesto narodenia:...........ccciiiiirieiieeeenrr e
Narodnost'........ccccceiiiiirireccce s Statna prisluSnost’.......coeeevrevreereressvsenns
Rodné ¢islo diet'at’a: Adresa trvalého bydliska:

Teleféonne Cislo: Adresa prechodného bydliska:

Matka:

Otec:

OTEC - meno a priezvisko:

MATKA - meno a priezvisko:

Pocet surodencov v rodine: Vychovny jazyk:

Diet'a navitevovalo — nenavstevovalo MS (ak ano, ktort a dokedy)

Diet’a prihlasujem na pobyt: - zakruzkujte
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny (desiata, obed)

Svojim podpisom potvrdzujem, ze udaje uvedené v ziadosti su pravdivé aze som
nezamlcal ziadne zavazné skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na pobyt, vychovu
a vzdelavanie diet’at'a v materskej Skole.

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet'ata podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z.z. o materskej $kole
a o zmene a doplneni niektorych zakonov:

Datum:........ooeeee Peciatka a podpis lekara:........cccceummiiiiiiiiiinninnnns
ICO: 35540508 Telefon: 055/6336738; 0903 444 833
DIC: 2021607104 web stranka: www.mspa.sk

Cislo a&tu: SK38 0200 0000 0016 3929 9554 e-mail: skola.park@centrum.sk




