Ziadost
o prijatie dieat’a na predprimarne vzdelavanie

Datum prijatia Ziadosti:.......cocceeceeveevieneenennene
Meno a priezviska diefat’a: ...............coooiiiiiiiiii e
Datum narodenia: ...........cccceeeereenirennnnnn. Rodné Cislo: ...ooveeeiieiieiieiee e
MIESO NATOACIIAL ....viiiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e et e st e e teesaeeesbeessaeenseessaeanseesnseenseens
NArodnost’ ......cccoecveevieeiiierieeieecieeiene Statna prisluSnost’s ........ccooeeeeeevererereeennen.
Trvalé bydlisko diet’at’a:
ODEC: ettt ULICA: oot Colrrereenreeeees
Prechodné bydlisko:
ODEC: ittt ULICA. ettt Col e

Kontakty na ticely komunikacie
Zakonny zastupca diet’at’a
MENO @ PIICZVISKO: ..ieuviiiiiiiiieeiiee ettt ettt sttt e et e sabeenbeesnneensaen

Trvale BYAIISKO: ..ot

Adresa zamestnavatel’a

N AZ OV ettt et ettt e e e e e e e et et e eeee s e s e e et e b ——aae e e e et e b b a———aeteeetetaa—————aaettttarn——————_

0% ettt e et nnn s nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Zakonny zastupca diet’at’a

MENO @ PIICZVISKO: ..ioutiiiiieiieeiieie ettt ettt ettt e e beessbeesbeasnbeenseas
VAL DYALISKO: ..t
Tl oo €-MAIL: Lo
Adresa zamestnavatela

N AZ OV ettt ettt e e e e e e e ettt e eaee s e s e e et e b e ae e e e et e b aa————eaee ettt aa——————aattttar—————_

Materska Skola, do ktorej Ziadam umiestnit’ diet’a
INAZOV (AATESA ): oeeuvieeiiieeeieeeeiee ettt e ettt e et e e et e e e etaeeetaeesaaeeeaseeesaseeesssaeeesseeessaeesseeensseeensseesnsseennnes

Pobyt dietata: (celodenny, poldenny PODYL) ......ccceeuiiiiiiiieiiieieee e

Zavizny datum nastupu dietat’a do materskej SKoly: ...........c..coocooiiiiiiiiiiiiiiee



Vyhlasenie

Zaviazujem sa, ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevky za pobyt dietat’a v materskej Skole
v zmysle § 28 ods. 5 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a v sulade s platnym VZN mesta Banska Bystrica a finan¢ny
prispevok za stravovanie v zmysle § 140 ods. 9 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zékonov a v sulade s platnym

VZN mesta Banska Bystrica.

Détum Podpis rodicov



Povinna priloha k ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie

POTVRDENIE
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

AV (=010 e 1S i 1 it VOO datum narodenia............eeeeeeeeeeeeeeeeennnnns

BYAIISKO. ...ttt ettt ettt ettt e et e e taeenbe e bt e enbe e st e enbeeaeeenbeeneas

Vyjadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet'a podl'a § 24 ods. 6 a
ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zikonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR ¢&. 308/2009 Z. z., ktorou sa meni
vyhlaska ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Vyjadrenie:

Udaj o povinnom o¢kovani:

Détum: Peciatka a podpis



