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ZIADOST

O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY

PaedDr. Gabriela Ceslovda, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

celodenny (desiata, obed, olovrant)

Pobyt poldenny (desiata a obed)

poldenny (desiata)

Datum nastupu dietata Ziadam od

ZAKLADNE UDAJE O DIETATI

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

SUKROMNA MATERSKA SKOLA, ROVNA 597/15, 058 01 POPRAD, 1C0: 42235260, DIC: 2023530366

Rodné ¢islo

Nérodnost’

Statne obdianstvo

Bydlisko

HOORPO 12
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ZAKLADNE UDAJE 0 MATKE 0 oTCoVI

Titul

Meno

Priezvisko

Mobil

E-mail

Zamestnavatel

DOPLNUJUCE INFORMACIE

Pocet stUrodencov v rodine

Dalgie informacie

ano (napiste aku)
Diet’a nanteVOValO matel’skﬂ ékolu ........................................................................................

podpis zakonného zastupcu dietata

VYHLASENIE RODICA

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam
sluzbukonajucej pedagogickej pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho
preberie zadkonny zastupca alebo ina poverend osoba (starsia ako 10 rokov) na zéklade
pisomného splnomocnenia zakonného zastupcu.

2. Zavazujem sa, Zze oznadmim riaditel'stvu predskolského zariadenia vyskyt choroby v rodine
alebo v najblizSom okoli, ochorenie dietata prenosnou chorobu.

3. Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude navstevovat' predskolské zariadenie dlhsie
ako 14 po sebe nasledujlcich dni bez uvedenia dévodu, riaditel po predchadzajicom
pisomnom upozorneni méze jeho dochadzku do materskej Skoly ukoncit.

4. Cestne vyhlasujem, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej $kole.

podpis zdkonného zastupcu dietata

HOORPO
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