ACADEMY

ZIADOST

O PRIJATIE DIETATA DO SUKROMNEJ MATERSKEJ SKOLY

PaedDr. Gabriela Ceslova, 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

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

Datum narodenia

Miesto narodenia

Rodné dislo

Nérodnost’

Statne obdianstvo

Bydlisko

HOOPO 12

( WWW.LIFEACADEMY.SK )




ACADEMY

ZAKLADNE UDAJE

MAMA

OTEC

Titul

Meno

Priezvisko

Mobil

E-mail

Zamestnavatel

Elektronickd schranka

DOPLNUJUCE INFORMACIE

Pocet slUrodencov v rodine

Dalgie informéacie

Dieta navstevovalo matersku skolu

ano (napiste aku)

nie
. . . v . otca
Ako zakonného zastupcu v Skolskom infor- |
macnom dme uvadz
ac¢nom systéme uvadzat matku

podpis zakonného zastupcu dietata

VYHLASENIE RODICA

1. Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do predskolského zariadenia osobne odovzdam sluzbukonajlcej peda-
gogickej pracovnicke a po ukonceni vychovnej starostlivosti ho preberie zédkonny zastupca alebo ind poverend
osoba (starSia ako 10 rokov) na zaklade pisomného splnomocnenia zdkonného zastupcu.

2. Zavazujem sa, ze oznamim 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 nasle-
dujucich dni bez uvedenia doévodu, riaditel' po predchadzajicom pisomnom upozorneni moze jeho dochadzku do

materskej Skoly ukoncit'.

4. Cestne vyhlasujem, e dieta nie je prihldsené v inej materskej kole.

podpis zdkonného zastupcu dietata

Potvrdenie o prijati Ziadosti
datum a podpis riaditelky Skoly

HOOPO
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SUKROMNA MATERSKA SKOLA

ROVNA 597/15, 058 01 POPRAD, I0: 42235260, DIC: 2023530366
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