Spojena skola internatna
Spidskeé Viachy
5 organizatng zloZky:
Specidina zakladna Skola internédtna
Spacidina matarska Skola internatna
Prakticka Skola intemnétna

------------------------------------------------

Petiatka MS

) PRIHLASKA
DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a priezvisko dIeCaATAT ..o e
DAtum 2 MIESt0 MATOACIHAL .oeeeeeeeeeuerrreeeriiiiiinanrrreatsees e s s aaa s as e st e s e it b st ettt bbb n e
Rodné ¢islo: Byadlisko:

Telefénne Cislo domov: Ulica: &

OTEC - meno a priezvisko: Zamestnanie, t.¢.: Zamestnavatel’:

MATKA - meno a priezvisko: Zamestnanie, t.¢.: Zamestnavatel:

Poéet stirodencov v rodine:

PoZadovany vychovny jazyk:

Dict’a navitevovalo - nenavitevovalo MS

Prihlasujem diet’a na pobyt:
a.) celodenny (desiata, obed, olovrant)

b.) poldenny (desiata, obed)

c.) poldenny (desiata)

Nastup diefata do materskej $koly Ziadam 0do dia: ......ccovvvmmmsiccscusiisensiennenes

Datum podania prihlasky Podpis rodica
(zdkonného zastupcu)



Vyhlasenie zdkonného zastupcu
L Vyhlasujem, Ze svoje diet’a po prichode do predikolského zariadenia osobne odovzdavam
sluzbukonajucej ucitelke a po ukon&eni v§chovnej starostlivosti ho preberie zakonny

zastupca, alebo ind poverena osoba na ziklade pisomného splnomocnenia.

2. Zaviizujem sa, Ze 0znamim riaditel’stvu predskolskeho zariadenia vyskyt infekénej
choroby v rodine, u dietat’a alebo v najbliziom okoli.

3. Beriem na vedomie, 7e ak moje diet'a nebude navitevovat’ predSkolske zariadenie dlhSie
ako 14 po sebe nasledujcich dni bez udania dbvodu, riaditel’ka moze jeho dochadzku do
MS ukondit’.

Clestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej Skole.

----------------------------------------------

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:

---------------------------------------------------

Petiatka a podpis lekara



