
Žiadosť
o prijatie dieťaťa na povinné predprimárne vzdelávanie
s vyučovacím jazykom slovenským

Materská škola Hranovnica, SNP 219/148, Hranovnica
tel. číslo.:052/7795132, e-mail: riaditelms2@hranovnica.sk


Meno, priezvisko dieťaťa:   
Dátum narodenia:                                                   Miesto narodenia:  
Rodné číslo:                                                            Národnosť:   
Bydlisko: 

Meno, priezvisko matky: 
Trvalé bydlisko:                                                                              tel.č.:....................................
Prechodné bydlisko: 

Meno, priezvisko otca:  
Trvalé bydlisko:                                                                              tel.č.:.....................................
Prechodné bydlisko: 
Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy:  02.09.2021

Dátum podania žiadosti: 
Podpisy oboch rodičov, zákonného zástupcu dieťaťa:.......................................................

	Potvrdenie detského lekára

	Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní (podľa § 3 ods.1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. V zmysle § 57 ods. 13 zákona č. 355/2007 Z. z.  o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon č.355/2007 Z.z.“).

	



.........................................................
                     Dátum                                                                          Pečiatka a podpis



Vyplní materská škola


Dátum prijatia prihlášky: .....................................
								         ..............................................
								          Pečiatka a podpis riaditeľky
