Žiadosť 
na prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie
Meno dieťaťa............................................................................................................................... 
dátum narodenia................................................ 
trvale bytom ................................................................................................................................
korešpondenčná adresa (ak je iná ako trvalé bydlisko) ...............................................................
......................................................................................................................................................

Materská škola:   Špeciálna materská škola internátna, Karola Supa 48,  984 03 Lučenec
Meno a priezvisko otca...................................................................č. tel.: ...................................
Meno a priezvisko matky................................................................č. tel.: ..................................
Iný zákonný zástupca (DeD, prof. rodič, pestún apod.)  ............................................................
č. tel.:  ......................................................

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy....................................................................
Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle §28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
V ......................................   dátum ................................  
Podpisy rodičov:      .................................................

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

Podpis iného zákonného zástupcu:    ..........................................................               
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

V zmysle § 59 zákona NR SR č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Rodné číslo dieťaťa:
	

	Bydlisko:


	

	Číslo poisťovne:
	

	Alergia sezónna:


	

	Alergia na lieky:


	

	Alergia na potraviny:


	

	Telesné deformity:


	

	Prekonané vážnejšie ochorenia dieťaťa:


	

	Povinné očkovanie vykonané dňa:


	

	Oslobodenie od telesnej výchovy, príp. obmedzenie cvikov:


	


* Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu

                   nie je spôsobilé navštevovať materskú školu  

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

* ) Nehodiace sa prečiarknite

