Materska $kola Cabaj — Capor, ¢ast Cabaj 560, 951 17
Ziadost o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie
do materskej skoly

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Miesto narodenia: Narodnost:

Statna prislu$nost: Nazov zdravotnej poistovne:
Trvaly pobyt: Prechodny pobyt:

Udaje o rodi¢och, zakonnych zastupcoch dietata:

Matka Otec
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Cislo telefénu: Cislo telefénu:
E-mail: E-mail:
Zamestnanie: Zamestnanie:
Adresa: Adresa:

Dalie dbleZité Gdaje o dietati - zdravotné znevyhodnenie, iny stravovaci rezim, alergie a pod:

Dieta prihlasujem na : a) celodenny pobyt

b) poldenny pobyt

Prevadzka materskej Skoly od 6.30 hod do 16.30 hod : a) ano

b) nie
Matka na druhej MD: a) dno

b) nie

Nastup dietata do materskej $koly Ziadam odo dria (uviest zavizne):

Datum podania Ziadosti:

Poradové Cislo: ................ Podpis rodica (zakonného zastupcu)




