Materská škola Nováky, Svätoplukova 91, 972 71 Nováky
Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

Meno a priezvisko dieťaťa  ..........................................................................................................
Dátum narodenia .......................Miesto narodenia ...........................Rodné číslo.......................
Adresa trvalého pobytu................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu.........................................................................................................

Štátna príslušnosť ..................................................      Národnosť ..............................................
Materinský jazyk....................................................

Meno, priezvisko, titul otca .............................................................tel. číslo.............................
Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu........................................................................................................
Mailová adresa.............................................................................................................................
Meno, priezvisko, titul matky ..........................................................tel. číslo ............................

Adresa trvalého pobytu ................................................................................................................
Adresa prechodného pobytu.........................................................................................................
Mailová adresa.............................................................................................................................

* Dieťa navštevovalo/nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy) ...........................................
* Žiadam prijať dieťa do MŠ na: a) celodenný pobyt

                                                     b) poldenný pobyt

                                                     c) adaptačný pobyt

                                                     e) diagnostický pobyt

Nástup dieťaťa do MŠ žiadam od ...............................................................................................    

Dátum .............................      Podpisy zákonných zástupcov........................................................
Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR
č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene  a doplnení niektorých zákonov  a  podľa § 59 ods.4 zákona č. 245/2008 Z. z. - Zákon o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
* Dieťa:      je spôsobilé navštevovať materskú školu

                   nie je spôsobilé navštevovať materskú školu  

Údaje o povinnom očkovaní ........................................................................................................

Dátum..........................                           Pečiatka a podpis lekára ...............................................

*) nehodiace sa prečiarknite

