Ziadost
0 prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie v materskej skole na Turgenevovej 7, 040 01 Kosice
Elokované pracovisko Lorincik 15, KoSice

Podpisany /a/ ziadam o prijatie svojho dietat’a na predprimarne vzdelavaniec do Materskej Skoly
Turgenevova 7, 040 01 Kosice, Elokovaného pracoviska Lorin¢ik 15, KoSice Vv skolskom roku

2022/2023.

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:
Rodné ¢islo:

Miesto narodenia:

Nézov zdravotnej poistovne:

Nérodnost’:

Statna prislunost: Cislo zdravotnej poistovne:
Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

PSC:

Stpisné €. domu: Orienta¢né ¢. domu:

Prihlasujem diet'a na formu vychovy a vzdelavania (spravnu odpoved’ zaskrtntt):

71 Celodennu (desiata, obed olovrant)
1 Poldennu (desiata, obed)

Diet’a (spravnu odpoved’ zaskrtnite)

"1 navstevovalo matersku Skolu (uviest’ ktort a od kedy do kedy)

[l nenavstevvalo materskua Skolu

K Ziadosti st potrebné tidaje o identifikécii zikonnych zastupcov diet’at’a

Meno a priezvisko otca:

Meno a priezvisko matky:

Telefonny kontakt: Telefonny kontakt:
E-mail: E-mail:

Trvaly pobyt: Trvaly pobyt:
Prechodny pobyt: Prechodny pobyt:
Zamestnavatel’: Zamestnavatel
Tel. kontakt: Tel. kontakt:

Prehlasujem, Ze udaje uvedené v tejto Ziadosti su pravdivé a aplné.

Podpis zdkonného zastupcu - otec :

Podpis zakonného zastupcu - matka:




Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti (podla § 24 ods. 7 zdkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov a § 59
ods. 4 zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast/pediatra - spravnu odoved’ zaskrtnut’

Meno a priezvisko dIGUata: .. ...o.iii i

OJ

Diet’a je sposobilé navstevovat materska skolu
(] Dieta nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

OJ

Diet’a absolvovalo povinné o¢kovanie
71 Dieta neabsolvovalo povinné ockovanie

Alergie, druh a stupen postihnutia, iné zavazné problémy:

peciatka a podpis vSeobecného lekara pre deti a dorast

V pripade diet’at’a so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami:

Vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie:

Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast:




