MATERSKA SKOLA SNP 65 DOLNE LOVCICE 919 27

Ziadost’
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Udaje o dietati:

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Rodné ¢islo: Narodnost™:
Nazov a Cislo zdravotnej poistovne:

Bydlisko: PBC:

Cislo telefénu — domov:

Udaje rodi¢ov (zikonnych zastupcov diet'at’a):

Meno a priezvisko otca:
tel. ¢islo otca:

email otca:

Meno a priezvisko matky:
tel. ¢islo matky:

email matky:

*Dieta navitevovalo/nenavitevovalo MS (uved'te ktoru a dokedy)
*7iadam prijat’ dieta do MS na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant),
b) poldenny pobyt (desiata, obed),
¢) poldenny pobyt (obed, olovrant),

Zavizny nastup dietata do materskej koly Ziadam(e) od dia:

Pozndmby:

e v pripade, ak sa rozhodnete poslat Ziadost emailom, Vés prosime o zvyraznenie - Cervenou farbou toho, ¢o Vam
vyhovuje,

e v pripade, Ze si cheete ziadost vytlacit a odovzdat” do schranky na OU Vas prosime o nchodiace sa preciarknut’,

e Vyhlasenie zakonnych zastupcov s potvrdenim od detského lekdra, Vam bude predlozené dodato¢ne, ktoré prilozime
k tejto ziadosti.



