

Materská škola, Podvinohrady 519, 951 35 Veľké Zálužie



tel.č.037/6592212, E-mail. ms@velkezaluzie.sk



Žiadosť o prijatie dieťaťa do MŠ

Podpísaný (zákonný zástupca dieťaťa) rodič žiadam o prijatie dieťaťa do Materskej školy vo Veľkom Záluží v školskom roku 2016/2017
Meno a priezvisko dieťaťa..........................................................................................................

Dátum nar....................................Miesto nar..................................Rodné číslo.....................

Národnosť..............................Štátna príslušnosť........................Zdravotná poisťovňa...............

Bydlisko..............................................................................................PSČ................................

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

Bydlisko.....................................................................................tel.č..........................................

Zamestnanie................................................................................................................................

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

Bydlisko.......................................................................................tel.č.......................................

Zamestnanie................................................................................................................................

Prihlasujem dieťa na pobyt:

celodenný

poldenný (desiata, obed)

Podľa § 24 ods. 6 zák. č. 355/2007 Z.z. v predškolskom zariadení môže byť umiestnené len dieťa, ktoré je: 

a) zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve,

b) neprejavuje príznaky prenosného ochorenia,

c) nemá nariadené karanténne opatrenie.

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa:

Dieťa je spôsobilé/nespôsobilé navštevovať MŠ...........................................................................
Psychický vývin................................................Fyzický vývin.....................................................
Alergie, druh a stupeň postihnutia, iné závažné problémy.............................................................

Údaje o očkovaní, príp. neočkovaní ...............................................................................................
Vo Veľkom Záluží dňa......................


…...............................................................









pečiatka a podpis lekára

Svojim podpisom potvrdzujem správnosť uvedených údajov  ..........................................................



Vypĺňa MŠ

Dieťa prijaté dňa............................

číslo...............................................



MŠ....................................................

