        SÚKROMNÁ MATERSKÁ ŠKOLA

GORAZDOVA 11, 811 04 BRATISLAVA

ŽIADOSŤ

NA UMIESTNENIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY  S VYUČOVACÍM JAZYKOM SLOVENSKÝM

Podpísaný /á/ žiadam o prijatie dieťaťa do materskej školy 

Meno a priezvisko dieťaťa............................

Rodné číslo : ..............dátum a miesto nar.:............. 

Národnosť : .................................................

Bydlisko : .......................PSČ : .....................

Názov zdravotnej poisťovne:..................................

Tel. č. domov :..............................................

Meno a priezvisko matky : ...........................

Povolanie : .................................................

Zamestnávateľ: ..............................................

Mobilné tel. číslo : ........................................

Meno a priezvisko otca : ............................

Povolanie : .................................................

Zamestnávateľ : .............................................

Mobilné tel. číslo : ........................................

Kontaktná e-mail adresa:.............................

V zmysle vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z.§3 ods.3 je potrebné priložiť potvrdenie od všeobecného lekára o zdravotnom stave dieťaťa:

Dieťa je spôsobilé navštevovať predškolské zariadenie.

Dátum : ............Pečiatka a podpis lekára:................

V Bratislave dňa:............Podpis rodiča ..................

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa odovzdám po príchode do predškolského zariadenia osobne službukonajúcej učiteľke a po skončení výchovnej starostlivosti ho preberie zákonný zástupca, alebo iná poverená osoba ( staršia ako 15 rokov ) na základe písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, že oznámim riaditeľstvu predškolského zariadenia výskyt infekčnej choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí.

3. Súhlasím, aby osobné údaje dieťaťa boli použité na úradné účely.

4. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

                                                                                                        _______________________

                                                                                             Podpis zákonného zástupcu

