ZIADOST

na prijatie diet'at’a na predprimsrne vzdeldvanie v materskej $kole s vychovnym jazykom
slovenskym

Podpisany rodi¢ (zdkonny zastupca ¥iadam o prijatie méjho dietat’a do Materskej skoly

LY ) S v §kolskom roku ............. JA—

Od e,

Meno, priezvisko dietat’a: ...................coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, , datum narodenia: ........c.cocvveeennnnn.
Trvaly pobyt (ulica, &islo domu, PSC) = ....eevmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeon, S8l &,
Prechodny pobyt (ulica, &islo domu, PSC)': ..o Sl & e,

Meno, priezvisko, titul matky:

Pracovné zaradenie:

Zamestnavatel’; BEL G e

......................................................................................... P

Meno, priezvisko, titul otca:

Pracovné zaradenie:

ZaMESINAVALED .......coeovvimieiiiieceeeee e e e s LGl e
Sdrodenci: ,
Meno Rok narodenia Navstevuje MS/ZS (adresa)

Dieta je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyZaduje mimoriadnu zdravotnd a vychovni starostlivost’
a je schopné plnit’ poziadavky $kolského poriadku materskej $koly, ktoré st v siilade s psychohygienickymi
zasadami dietat’a v predskolskom veku.

peciatka a podpis pediatra

Prehlasujem, e vietky tdaje sa pravdivé a beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych udajov a
informécii bude rozhodnutie riaditela MS o prijati dietata do M$S zrugené.

V Bratislave diia:

Prijala dfia: ..c.ccooovvrei e, pOdpis raditelKy .......ccccoveiemrveeceeeerne et

Poznamky:

‘Nehodiace sa nevypliujte.

- O prijati dietata do MS so zdravotnym postihnutim rozhoduje riaditel! MS po vyjadreni prislu$ného zariadenia vychovného
poradenstva a prevencie a vyjadreni vieobecného lekéra pre deti a dorast; ak ide o dieta so zmyslovym a telesnym postihnutim,
vyjadrenim prisluiného odborného lekara a po prerokovani so zriad'ovatefom.

- Kritéria na vynimo¢né prijatie deti mladgich ako 3 roky, s trvalym bydliskom mimo mestskej &asti Bratislava-PetrZalka budd

zverejnené zriad'ovatelom a riaditefom MS pred uréenim miesta a terminu podavania Ziadosti.



