Matersk4 Skola CAKANOVCE, Cakanovce 80,044 45

ZIADOST
O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Rodné ¢islo @i, Zdravotnd poiStovia, €. ..ccvvveerrereeereieeeieseteeeeeieseseeee e
Narodnost' : .....ccoevviviieiciicecec StAtne OBEIANSIVO : ..o,
Meno a priezvisko MAatKY : ..........c.ocoooiiiiiiiiiiiicceeeeeeeeeeeeee e

BYALISKO & oot Tel. Cislo.uiiiiiieiiiiiiicieee

Adresa zameStnAvatela © .......o.oovveveeeeeeeeeeeeeee e, Tel. CiSl0uuuuuueiiiieiieeeene,
Ziadam prijat’ diet'a do MS na:

a) celodenny pobyt

b) poldenny pobyt

d) adaptacny pobyt,
e) diagnosticky pobyt.

Zaviézny néstup diet'ata do materskej SKoly 0do dfia & .......c.oveeeeveveeeeeeeeeeeeeeeeee oo

Kontaktna e-mailova adresa :

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v MS :

Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnu ani
vychovnu starostlivost’.

Dieta je sposobilé/ nespdsobilé* navstevovat’ matersku kolu.

Povinné o¢kovanie : 4no/nie*

Peciatka a podpis lekara



Prehlasujem(e), ze vSetky udaje si pravdivé a beriem(e) na vedomie, Ze v pripade
zistenia nepravdivych udajov a informicii bude rozhodnutie riaditel’ky MS o prijati
diet'ata do MS zrugené.

Podpisy zékonnych zéastupcov dietata

Datum prijatia prihlasky: ......c.ccocooviviiiiiiniinen.

Peciatka Skoly a podpis



