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

Podpisany zakonny zastupca ziadam o prijatie svojho dietat’a na predprimarne vzdeldvanie do
Materskej Skoly Sokolniky €. 215, Podhorany

Meno a priezvisko dietat’a........c.ccccveevveerieeciienieeiieie e dat. narodenia.........c.cccceeeveenenn.
ROdNE CIS10...cuviiiiiiiiieiee miesto NArodenia.........coceevvereeneenieneenieenne.
Statna PrisIuSNOST........ovvveeeeeeeeeeeee e NATOANOST ...t
Bydlisko: trvaly PODYL.....couiiieiieeieeee e e e e aneas
PreChOANY PODYL.....viieiieiie ettt ettt ettt et e et e et e e bt e enbeeteeenbeeteeennas
k zapisu do Materskej §koly &. 215, Podhorany, zavizny nastup do MS od........ccccovverunnee.

Dalsie dolezité tidaje o dietati (zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim a pod.)
Meno a priezvisko MatKY .........cooouiiiiiiiiie e
TIVALE DYALISKO. ..ceviieiieiieeie ettt ettt e e e et e st e eaeeesseesseennaens
Kontakt na ti€el komunikacie: €. tel..........cocceeverienencnnen. €-Mail..ceiriiiiiiiieeceee
MENO A PIICZVISKO OTCA.....cccuiiiiiiieiiiee et e et e ettt et e e et e e st e e e beeesabeeesaveeesaseeesseeenseeesseeennns
TIVALE DYALISKO. c..eeeiiieieee ettt
Kontakt na ti€el komunikacie: €. tel........ccceeeiniennnnnen. €-mall.....cocoeniiniiiiiiniiie,
Diet’a bude navitevovat’ MS:

a, celodenny pobyt (desiata, obed, olovrant) ¢, adaptacny pobyt

b, poldenny pobyt d, diagnosticky pobyt

Rodi¢ je povinny oznamit’ riaditel’ke MS, ak nastane zmena v zaviznom nastupe dietata do
MS najneskor do 14 dni od uvedeného dita nastupu na Ziadosti.



