Materská škola sv. Alžbety, Prílepská 4, 953 01 Zlaté Moravce
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Číslo žiadosti: ........................




Dátum: .............................



                       




Miesto: ..............................

ŽIADOSŤ

o prijatie dieťaťa do materskej školy

podľa § 59 ods.1 až 5 a ods. 7 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene  a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 až 4 vyhlášky č. 306/2008 o materskej škole

žiadam o prijatie môjho syna / mojej dcéry*) 

do Materskej školy sv. Alžbety, Prílepská 4, 953 01 Zlaté Moravce
na pobyt:

a) celodenný (desiata, obed, olovrant)

b) poldenný (desiata, obed)

c) poldenný (desiata)
d) adaptačný pobyt, 
    s dĺžkou pobytu ,,,,,, hodín denne, predpoklad ukončenia adaptačného pobytu ....................

s nástupom dieťaťa do materskej školy od (dátum): .........................................

MENO a PRIEZVISKO DIEŤAŤA: ..................................................................................................

Dátum a miesto narodenia:.............................................................................................................

Národnosť: ...........................................  Štátne občianstvo: ................................... 
Rodné číslo: ......................................... 

Trvalý pobyt: ...................................................................................................................................

Prechodný pobyt: ...........................................................................................................................

Zdravotná poisťovňa (názov a číslo): .............................................................................................

Počet súrodencov v rodine: ..............................................................................................

Dieťa navštevovalo (ktorú MŠ a odkedy do kedy) - nenavštevovalo* materskú školu:

.........................................................................................................................................................
(*nehodiace sa vyčiarknuť)
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(Žiadosť o prijatie dieťaťa do MŠ)
Potvrdenie detského lekára
Meno a priezvisko dieťaťa, dátum nar.:........................................................................................... 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní (podľa § 24 ods. 7 zák. č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 3 ods. 3 vyhl. MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov). 

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 
.........................................................................................................................................................

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho prijatie do materskej školy.
Dátum vyhotovenia:........................                                  ...........................................................

                                                                                             odtlačok pečiatky a podpis lekára
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(Žiadosť o prijatie dieťaťa do MŠ)
