Materska Skola, Zuzkin park 2, 040 11 KoSice

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

Meno a priezvisko diefata: ...

Ob¢ianstvo:................ Narodnost’: «..Materinsky JazyK..........ccocoonniiiiinniinienn

BYdIiSKO/ TrVALY PODYL .....ooiiiiiiiiii ittt e bt bbbttt b b b

Prestup Z MS /Presna Adresa MS/ . ureresnsssessessesssssessessessssssessessessasssessessessassasssessassasssessosses seassssssnees

OTEC: meno a priezvisko: Tel. €islo.:...cuceueeucennen.

Bydlisko/ Trvaly pobyL: .........ccccoriiniiiiiineccee s

ZAMESINANIE. ..eveiiiieeeeetee ettt st e et e e e st e s sta e e s st e e e s st eeesraeessaees

MATKA: meno a priezvisko: Tel. €islo:.....ceeueeuennee.

Bydlisko/ Trvaly Pobyt: .......ccocooiiiiiiiiieceee e

ZAMESINANIE: ..eveiiiieeeeeeeee ettt st e e st e e sttt e e saa e e s sre e e s st anesreaesraees

Podpisy zakonnych zastupcov:

Datum:

Vyplni materska Skola

Datum prijatia Ziadosti: Peciatka a podpis
riaditelky skoly

Vyplni lekar
Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti diet'at’a pri nastupe do MS:

Diet’a spdsobilé na pobyt v MS ANO/NIE
Diet’a otkované ANO / NIE

Datum: podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast

*Udaje budt uchovavané v zmysle Zakona &.18/2018 Z. z. o ochrane osobnych tdajov.

Telefon Email: ICO
055/6431327 zuzkinpark2@gmail.com 35559438



