Ziadost’
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
S vyucéovacim jazykom slovenskym

Materska skola Hranovnica, Hviezdoslavova 325/33, Hranovnica

tel. €islo.:052/7795236, e-mail: materska.skolal@hranovnica.sk

Meno, priezvisko diet’at’a:...........cc.ceviiiiiiiiiiiiceec e,
Datum narodenia:........................ Miesto narodenia:..............ccuvvneee. Rodné Cislo..........cccuuee....
Statna prislusnost.................. Narodnost.......cccccccveveeeneenn. Materinsky jazyk...............................
BYAIISKO: ...ttt ettt ettt ee e PSC: oo
MeNO, PriEZVISKO MALKY: ..o e e s e e e e s e reeeee s
Trvalé bYdliSKO: ... tel.Ci v
E-MAIL Lo Rodné Cislo..........ccccvvvveennnnn.
Cislo elektronickej schranky.........cccccoovveiiiiiiiiiiiccnneeee,
MENO, PrIEZVISKO OTCA: .. iiiiiiiiiiitiie it ie ettt e e e e et e e e e e st e e e e e e e e e e ann e e e eeee s
Trvalé DYAlIISKO: .....eeeeiiiii e tel.C.l v
E-MAIL oo Rodné Cislo..........ccccvvveeennnnn.
Cislo elektronickej schranky..........cccccvvveiiiiiii.
Zavazny datum nastupu diet'ata do materskej $koly na:!
e povinné predprimarne vzdelavanie
(dieta ktoré k 31. 08. dovfsi 5 rokov veku) datum nastupu ............. v $kolskom roku ...............
e predprimarne vzdelavanie (poldenné, celodenné)
(nehodiace pregiarknite) datum nastupu .............. v Skolskom roku ...............
Datum podania ziadosti:........................
Podpis rodi€ov, zakonnych zastupcov dietat’a: ................cccccoiiiiisy

(Podla § 144a $kolského zékona ucinného od 1. januéra 2022 sa na podaniach tykajucich sa vychovy a vzdelavania, v ktorych sa rozhodu;e v spravnom konani, teda aj na
Ziadosti sa vyZaduje podpis oboch zékonnych zastupcov dietata).

Podpis oboch zdkonnych zéastupcov dietata sa nevyZaduje, ak sa zakonni zastupcovia dohodnd, Ze Ziadost' podpisuje iba jeden zakonny zastupca a rozhodnutie sa doruci
iba jednému zdkonnému zéstupcovi, ak pisomné vyhlésenie o tejto skutoénosti dorucia/predloZia riaditelke materskej Skoly.

Potvrdenie detského lekara

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata, ktorého sucastou je udaj
0 povinnom o¢kovani (prip. neo¢kovani) dietat’a (podla § 24 ods. 7 zakona ¢&. 355/2007
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov a § 57 ods. 13 zakona €. 355/2007 Z. z. o materskej
Skole v zneni neskorsich predpisov a podfa § 145 ods. 1 a 2 Skolského zakona).

Datum Peciatka a podpis lekara

1 Zakrazkujte relevantné, doplrite datum a $kolsky rok


mailto:materska.skola1@hranovnica.sk

