
Adresa žiadateľa :...............................................................................................................

                                                                                                        Materská škola
                                                                                                        Dolná Streda
                                                                                                        925 63

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy.


Žiadam o prijatie môjho dieťaťa do materskej školy v Dolnej Strede.
 
Meno a priezvisko dieťaťa :.......................................................................................

Dátum a miesto narodenia :......................................Rodné číslo:.............................

Bydlisko :....................................................................................................................

Číslo telefónu domov:...................................

Otec dieťaťa – meno a priezvisko :............................................................................

Zamestnanie:...........................................telefónny kontakt :.....................................
Zamestnávateľ:..........................................................................................................

Matka dieťaťa – meno a priezvisko :..........................................................................
Zamestnanie:...........................................telefónny kontakt:.......................................
Zamestnávateľ:...........................................................................................................


Dieťa navštevovalo - nenavštevovalo materskú školu * /ak navštevovalo, uveďte ktorú a dokedy/:.........................................................................................................................

Týmto žiadam o prihlásenie dieťaťa do materskej školy od dňa :....................................
Prihlasujem dieťa na pobyt : a/ celodenný /desiata, obed, olovrant/
                                              b/ poldenný /desiata, obed/
                                              c/ poldenný /desiata/*





.........................................                                       ......................................................
dátum podania žiadosti                                         podpis zákonného zástupcu dieťaťa
            


*Nehodiace sa škrtnite

[bookmark: _GoBack]
                                          Vyhlásenie zákonného zástupcu dieťaťa

Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti sú pravdivé a zároveň dávam súhlas vedeniu školy so spracovaním osobných údajov, ktoré škola nevyhnutne potrebuje pri výchovno-vzdelávacom procese.

Zároveň vyhlasujem, že v prípade prijatia môjho dieťaťa do MŠ budem dodržiavať školský poriadok materskej školy a z neho vyplývajúce povinnosti.

Čestne prehlasujem, že moje dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.




                                                                                                     ...........................................
                                                                                                                podpis 





Vyjadrenie detského lekára o zdravotnom stave dieťaťa a údaje o očkovaní  :


Meno a priezvisko dieťaťa :......................................................................................

Dátum a miesto narodenia:.......................................................................................

                                                                                           
                    

















 .......................................                                                   .................................................
číslo zdravotnej poisťovne                                                       pečiatka a podpis pediatra

