Ziadost o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdeldvanie

Materska $kola s vyudovacim jazykom mad’arskym — Ovoda Cilizska Radvai 40,

Csilizradvany 40
Meno diet’at’a .........ccvrevviiiiiieiiieiiie e eI, PEPOIEITR . iis s iussamnmsrmmns sonimami i
BydlisKo .oooveiiiiiiii e C. telefonu......ooovviiieiii
MENOo @ PrIEZVISKO OTCA ..uviiuiiiiiiiiiiiiie ettt b e sae e ena e
Adress 2 ERTAVETET A s cavssm s smamsssnsiosins sammasnennasns rovsessnsn ¢. Telefonu ..o,
Meno a Priezvisko MAKY .......ccoooiiiiiiiiiiii e
Adresa zamestnavatel'a ..........ccccovviiiiiiiiiiii ¢. Telefonu ..o,

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit vychovu a vzdeldvanie v materskej Skole

Zaviazny datum nastupu dietat’a do materske] SKOLY ..ooovviiiiieiiiiie e

Stcasne sa zavdzujem ze budempravidelne mesacne platit’ prispevok na Ciasto¢nti uhradu
vydavkov materskej Skoly vsulade s § 28 ods. 3 zdkona ¢. 245/2008 Z.z. o vychove
a vzdeldvani /Skolsky zdkon/ a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v stlade so VZN
obce/mesta/ €. ............... 6-2015.....ciii zo dna ...... 18.09.2015........ccoiiiis

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods.7 zékona ¢. 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a dopnenf niektorych zdkonov a § 3
ods.3 vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Potvrdenie o povinnom ockovani.




