Cirkevna materska skola sv. Terezky
Farska 1, 071 01 Michalovce
ICO: 35506385, Bankové spojenie: SK28 0200 0000 0000 2213 4552
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Ziadost

o prijatie diefafa na predprimarne vzdeldvanie
podla § 3 vyhlagky MS SR &.306/2008 Z.z. o Materskej $kole

Meno a priezvisko diefat’a: ................cccoo i
DAtum Narodenia ...

BYdLiSKO, €. TE]. ...

MENO @ PrIEZVISKO OLCA: ..vvviiiiiiee ittt
Tel. €. oo,

Meno a Priezvisko MAatKY: ..o
Tel. €. oo,

V akom jazyku rodi¢ pozaduje zabezpecit' vychovu a vzdelavanie v materskej
SKOLE: <.ttt sttt eae e et .

Zavazny datum nastupu diet’at’a do materskej Skoly:

Stcasne sa zavidzujem, ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na ¢iastocntt uhradu
vydavkov materskej Skoly v stilade s §28 ods. 3 zdkona €. 245/2008 Z.z. o vychove

a vzdelavani (Skolsky zdkon)a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a v stlade
poziadavkami Zriad'ovatel'a Kongregéacie Dcér Bozskej Lasky na Slovensku, so sidlom:
Halenarska &, Trnava.

DAtum: oo

Podpis 10AICOV: uviiiiiiiiice e e


mailto:cmsmichalovcefdc@gmail.com

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a podl'a §24 ods. 7. zékona ¢.
355/2007 Z.z. oochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov.

“Dieta : je sposobilé navstevovat’ materskl Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ materska Skolu

Udaje o povinnom o¢kovani:

Datum: Peciatka a podpis lekara:

Déatum prijatia prihlaSky do materskej SKOly : ......c..ooviviiiiiiiiii e

Podpis riaditel'’ky materske] SKOLY : ......ovviiiiiiiiiiiie e e



