ZIADOST O PRIJATIE DIETATA =
DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY R
STONOZKA ;)é D

Evidenc¢né ¢&islo ziadosti:

Meno a priezvisko dietat’a:

Datum a miesto narodenia:

Rodné ¢islo:

Adresa:

Narodnost’: Statna prislugnost’:

Nazov zdravotnej poist'ovne:

Matka Otec
Titul, meno, priezvisko: Titul, meno, priezvisko:
Adresa: Adresa:
Telefonicky kontakt: Telefonicky kontakt:
Email: Email:

Dieta prihlasujem na vychovu a vzdelavanie:
a) celodenné (desiata, obed, olovrant) v slovenskom jazyku

b) poldenné (desiata, obed) v slovenskom jazyku

Vyjadrenie vseobecného lekara pre deti adorast 0 zdravotnej spdsobilosti, zavaznych

ochoreniach, alergiach diet’ata:

Vyjadrenie lekdra o o¢kovani diet'at’a:

datum peciatka a podpis lekara

Zavazny nastup dietata do MS:

Détum podania ziadosti: Podpisy zakonnych zastupcov:




