Žiadosť o prijatie dieťaťa do MŠ

Základná škola s materskou školou Vlčany, č. 1547, 925 84

Mob. číslo MŠ: 0911/922414,
Prevádzka MŠ: 6,30 – 16,30 hod. 

Číslo žiadosti: 
Dátum prijatia žiadosti:

Ž I A D O S Ť

o prijatie dieťaťa do materskej školy na predprimárne vzdelávanie
podľa § 59 ods. 3, 4, 7 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 až 3 vyhlášky č. 306/2008 o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR 
č. 308/2009 Z.z.

žiadam o prijatie môjho dieťaťa do materskej školy
Meno a priezvisko dieťaťa:

Dátum a miesto narodenia:

Národnosť:
Št. občianstvo:
Rodné číslo:

Bydlisko:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otec) 

Bydlisko: 
Tel. kontakt:

Adresa zamestnávateľa:
 Prac. zadelenie:

Pracovná doba: od
. do 
Číslo obč. preukazu:

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matka) 

Bydlisko:
 Tel. kontakt:

Adresa zamestnávateľa:
 Prac. zadelenie:

Pracovná doba: od
. do 
Číslo obč. preukazu:

Žiadaný termín do MŠ od: 

Zároveň s zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť poplatky za stravu a za úhradu nákladov spojenú s hmotným zabezpečením podľa § 28 ods. 4 až 8 zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove  vzdelávaní 

Podpis zákonných  zástupcov
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa – vyjadrenie lekára
Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k jeho veku: 
( prosíme uviesť zistené diagnostikované choroby, ktoré môžu ohroziť, či negatívne vplývať na jeho pobyt v materskej škole)
Dátum vydania potvrdenia:

Pečiatka a podpis lekára
Vypracovala:  Eva Csillagová, zástupkyňa ZŠ s MŠ vo Vlčanoch 
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