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MESTO  MOLDAVA NAD BODVOU

                                               Mestský úrad, Školská 2, 045 01 Moldava nad Bodvou



Žiadosť o prijatie dieťaťa

do materskej školy
	Meno a priezvisko dieťaťa:
	 

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:

	Miesto narodenia:
	Zdravotná poisťovna:

	Bydlisko
	(adresa):

	Trvalý pobyt:
	Prechodný pobyt:


	Údaje o rodičoch, zákonných
	zástupcoch dieťaťa:

	Otec
	Matka

	Meno a priezvisko:
	Meno a priezvisko:

	Číslo telefónu:
	Číslo telefónu:

	E-mail:
	E-mail:

	Zamestnanie:
	Zamestnanie:

	Zamestnávateľ:
	Zamestnávateľ:


	Prihlasujem dieťa do materskej školy (zaškrtnite):

Materská škola, Budulov 116, 045 01 Moldava nad Bodvou 

Materská škola s VJM, Československej armády 22, 045 01 Moldava nad Bodvou

Materská škola, Hviezdoslavova 17, 045 01 Moldava nad Bodvou

Materská škola, Krátka 10, 045 01 Moldava nad Bodvou

Materská škola, Severná 19, 045 01 Moldava nad Bodvou

	Požadovaný výchovný jazyk:

	Dieťa (zaškrtnite):

navštevovalo MŠ (uviesť ktorú a odkedy do kedy):


nenavštevovalo MŠ


	Prihlasujem dieťa na výchovnú starostlivosť (zaškrtnite):

celodennú (desiata, obed, olovrant)

poldennú (desiata, obed)

poldennú (desiata)


	Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa (uviesť záväzne):


____________________                                                                    ____________________________

  Dátum podania žiadosti




                    Podpis rodiča (zákonného zástupcu)
	Vyhlásenie zákonného zástupcu

1. Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdávam

    službukonajúcej  učiteľke  a  po  ukončení  výchovnej  starostlivosti  ho preberie  zákonný

    zástupca, alebo iná poverená osoba na základe písomného splnomocnenia.

2. Zaväzujem sa, že oznámim riaditeľstvu materskej školy výskyt infekčnej

    choroby v rodine, u dieťaťa alebo v najbližšom okolí.

3. Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude navštevovať  materskú školu  dlhšie

    ako 14 po sebe nasledujúcich dní bez udania dôvodu, riaditeľka môže jeho dochádzku do

    MŠ ukončiť.

          Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

                                                                                                   _________________________

                                                                                                        Podpis zákonného zástupcu



	Potvrdenie detského lekára

  Potvrdenie 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 § 3 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z.z. o materskej škole v znení neskorších predpisov):

       __________________                                                        __________________________

                    Dátum                                                                                               Pečiatka a podpis lekára
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SUBASKBX                

Email: msu@moldava.sk


