Materská škola  Milhosť č.6,   044 58 Milhosť,   tel.č.: 055/ 6854 210, ms.milhost@gmail.com
​​​​​​​​
Meno žiadateľa:  .........................................................................................................................

Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy

Údaje o dieťati:

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

Narodené: ....................................................
Rodné číslo.............................................................
Miesto narodenia: .........................................................................................................................
Národnosť: .................................................. 
Štátna príslušnosť: .................................................
Bydlisko:     ..................................................
Telefón: .................................................................
Názov a číslo zdravotnej poisťovne: ............................................................................................

Údaje o zákonných zástupcoch:

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

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................
Pracovné zaradenie: .....................................................................................................................
Telefónne číslo: ............................................................................................................................
Meno a priezvisko otca: .............................................................................................................
Bydlisko: ......................................................................................................................................

Adresa zamestnávateľa: ...............................................................................................................
Pracovné zaradenie: .....................................................................................................................
Telefónne číslo: ............................................................................................................................
Záväzný dátum nástupu: ...........................................................................................................

Zároveň sa zaväzujem, že budem mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov a  príspevku na stravovanie v materskej škole (§ 28 ods. 3, 4, 5 a § 140 ods. 9, 10 zákona č.245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a VZN č. 2/2012 o určení výšky príspevku na čiastočnú úhradu nákladov v školských zariadeniach, na pobyt dieťaťa v materskej škole, povinnom príspevku na činnosť ŠKD a povinnom príspevku na stravovanie v zariadení školského stravovania).

V: ......................................   


Podpis rodičov: ....................................................
Dňa: ..................................





     ...................................................
Príloha: 1. Kópia zdravotného preukazu poistenca (dieťaťa)


   2. Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

