SUKROMNA MATERSKA SKOLA TatraKUK
Malé Tatry 5A, 034 05 Ruzomberok, gabriela@gromnica.sk, 0902 507 232

ZIADOST O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Podpisany rodi¢/zakonny zastupca dietata ziadam o prijatie dietat’a do Sukromnej materskej Skoly
TatraKUK, Malé Tatry 5A, 034 05 Ruzomberok. Zaroven svojim podpisom ¢estne prehlasujem, ze
k datumu nastupu do SMS TatraKUK nie je diet’a zapisané v inej materskej $kole.

Udaje o diet’ati

MENO......eiiiiiiiceeeee Priezvisko........ccocooeviieiciciiiins Rodné priezvisko..........ccoevviiinienns
Datum narodenia..........c.ccoovvevvevncriennnnn MIEStO NArOdENIA. ........cceveiriiieeieee e
Rodné Cislo.....covviiiiiiiiiiiiiiieiiies NaArodnost'.......ccoceveeeeieeeeieesireeene, Statna prislusnost...................
Trvalé bYAIISKO:......c.viveeecee e PSC.ooiiiiieiieien,
Prechodng DYAIISKO:........cooiiiiiieii ettt PSC..oveiieiieiii
Materinsky JazyK.......cocoovveiiiiiniiiiec e Zdravotna poiStoVNA .......cccererveeeriereenienienieneeas

Délezité informacie o dietati, ktoré m6zu mat’ vplyv na pobyt dietat’a v materskej skole (zdravotné
znevyhodnenie, $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby, sledovanie v $pecializovanej

AMDUIBNCILL..) T bbbt bbbt bbbt e et sttt et e e

Udaje o rodi¢och/zakonnych zastupcoch

Matka Otec

Meno a priezvisko

Meno a priezvisko

Trvalé/prechodné bydlisko

Trvalé/prechodné bydlisko

e-mail, telefonne ¢islo

e-mail, telefénne Cislo

zamestnavatel’

zamestnavatel’

Datum:

Podpis zédkonného zastupcu:
Podpis zdkonného zéstupcu:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietat’a, vratane udajov o o¢kovani,

prip. neockovani podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlaSky MS SR ¢.

306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Dieta je spdsobilé/ nie je sposobilé navitevovat MS.

Poznamka lekara:

V Ruzomberku dfa........................

peciatka, podpis pediatra




