Zakladni $kola s materskou §kolou, Skolska 93, 065 44 Plaved

Ziadost’ o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

Zakladné udaje diet’at’a
Krstné meno: Priezvisko:

Rodné ¢islo: Datum narodenia:
Miesto narodenia: Narodnost’

Zdravotna poistovna:

Trvaly pobyt
Ulica:
Mesto: PSC:

Rodicia

Otec

Krstné meno: Priezvisko:

e-mail: Mobil:
Matka

Krstné meno: Priezvisko:

e-mail: Mobil:

Zdravotny stav diet’at’a (vyplni v§eobecny lekar pre deti a dorast)

Povinné o¢kovanie:

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Ostatné udaje

Datum nastupu dietata do MS:

Prihlasujem dieta na: a) celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny pobyt (desiata, obed)

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata: Cestne prehlasujem, Ze vsetky tidaje uvedené v
tejto ziadosti, su pravdivé

\Y dna

Podpisy zakonnych zastupcov:




