ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY

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

Rodné číslo:



................................................................
Číslo zdravotnej poisťovne:
................................................................

Bydlisko: .............................           Národnosť: ....................................................

Štátne občianstvo: ...............        Miesto narodenia: ........................................
Žiadam o prijatie svoje dieťa do materskej školy v Novej Lesnej

v školskom roku:                     ................................................................

Údaje o rodičoch

Meno a priezvisko otca

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

Bydlisko



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

Telefónne číslo


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

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

Bydlisko                                     ................................................................

Telefónne číslo


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

Predpokladaný dátum nástupu:
................................................................

Dátum: 
................................................................

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

Potvrdenie o zdravotnom stave:

Dátum:
Podpis detského lekára:

Žiadosť prijatá dňa:
