Zakladna Skola s materskou Skolou, Nova 203, 90878 Kuklov

Ziadost’

o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko diet'ata;

Diatum a miesto narodena;

Raodné Eislo:

Statna prislusnost, narodnost’s

Bydtisko:

Meno a priezvisko matky:

Bvilisko:

Famestnanie:

Tel&.:

Meno a priezvisko ofca:

Bvdliskao:

Zamestnanie:

Tel &

Termin prijatia do MS: od:

Forma dochddzky: (celodennd, pobdemmi): i b i v ettt veni et st e
Vy#aduje diet'a Specidlne - pedagogicky pristup: | mie 1 dno

Ak dno, zdkonny zistupca predlozi so Ziadostou o prijatie diefata na predprimarne vzdeldvanie aj
vyjadrenie prisluiného zariadenia vychovného poradensiva a prévencie,

Mavitevuje diet’a odborného lekarn: [l nmie [J dno
FBKERD) cocvnvomanrreisansenssmsmsrr ensssrsrersssssss vassas s sssassssasssnses
Rozhodnutie o prijatineprijati do M5 pre ohoch zikonnych ZASTUPCOV PIEVEZINE .oooovv.eeereveeeosssenmreeien
(meno ziK. zistupcu)
Vo houkhowe, dfa Lo
podpis matky podpis otca
Ziadost' prijala;

Tel: 034/6582135 email; skola@obeckuklov.sk  1CO: 00309656




Zakladna Skola s materskou Skolou, Nova 203, 90878 Kuklov

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Meno, priezvisko dietata; .......

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diefat’a v zmysle $24 ods, 7 zdkona NR SR &, 3552007 7.z,
o ochrane, podpore a rozvoji vergjného zdravia a o zmenc s dopinent niekiorych zikonov a §3 ods. ]
Vyhlasky E306/2008 Z.2 o materskej Skole doplneny vyhlagkou M3 SR &, 3082000 Z.2. o materske
skole.

Vyjadrenie lelibra:
O¢kované: dno ! nie

Dieta  je / mieje spdsobilé navitevovar materski tkoby,

XY coiaiinnaiaion

PeCiatka a podpis lekdra

Tel: 034/6582135 email: skola@obeckukiov.sk  [CO: 00300656



