Z IAD OST

o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie

Materska SKOIA ......oooivviiiiiiiiiiiee et , 048 01 Roznava
Meno a PriezviSKO AICTATA..........cccuiiriiieiieiie ettt ettt et e e saaeebeesaaeennaens
Datum narodenia ............cccceeeevieeeiieecieeeeiee e miesto narodenia ...........ccceeeeveeeeieeeenieeennenn.
Rodné Cislo ....ccvveeeieeeeiiiceieeeieeee, narodnost’ ..........c.oceeuveeeee. Statne obéianstvo .............
Bydlisko: trvalé...........c.coooviiiiiniieieieeieeeee prechodné .........ccceveviieviieiiiieieeeee e

MENO @ PIICZVISKO OLCA....cviiiiiiiiiiiiieiieeie ettt ettt e e et e et e s e e beessaeesbeessseensaessneenseensnas
TIVALE DYAIISKO ...eviieeiieeeee et e et e e et e e st e e st e e s sseeeesbeeesssaeessseeensseeenns
Adresa zamestnavatel'a ..........ccccoooeevvveiiieiieieiieieeeeeeeeen tel. kontakt...........coovvieiiiiiiieienee,

Meno a PriezviSKO MAtKY .......ccoiiiiiiiiiiie et e e et e e et e e ssneeesnseeennnee s
TIVALE DYAIISKO ...evvieeiiieciieeee ettt e e et e e et e e st eesateeessbeeessseeesssaeessseeesseeanns
Adresa zamestnavatela...........ccooevvuvveieiiiiiiiiieeeeeeees tel. kontaKkt........ccoovvvvvvieiiiiiiiiiniennnn.

Zaviazny datum nastupu dietat’a do materskej SKoly.............ccccoooiniiiiniiniine

Stucasne sa zavizujem, ze budem pravidelne mesacne uhradzat’ prispevok na ciastoéni thradu
vydavkov materskej Skoly v sulade s § 28 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani
(Skolsky zdkon) v zneni zmien a doplneni niektorych zdkonov a v stilade so VZN Mesta Roziava
o urceni ¢iastocnych uhrad v Skolach a Skolskych zariadeniach s ti€innost'ou od 01.11.2016.

datum podpisy zakonnych zastupcov

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata s idajom o povinnom ockovani v zmysle § 24
ods. 6 pism. a) a ods. 7 zdkona ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov a v zmysle § 3 ods. 1 vyhlasky
MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni neskorsich predpisov.

datum peciatka a podpis lekara



