Ziadost’
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
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Prihlasujem svoje dietado Sikromnej Materskej Skoly Hviezdicka,
Okruzna 2471/131,960 01 Zvolen.
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Potvrdzujem, Ze diet’a netrpi vrodenou organickou poruchou, pripadne inym
postihnutim, ktoré by mohlo ovplyvnit’ pobyt dietata v Sikromnej MS. Je

ogkované podl'a zdkona a nehrozi $irenie prenosnych ochoreni v zariadeni.
Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dictat'a podl'a § 24 odst. 7, zdk. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
2ravia 2 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 odst. 3 vyhlasky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole.
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Uviest’ zavdzny datum naStUPU.....coeveeevieiiitiniiieeee.

Sucasne sa zavdzujem, ze budem pravidelne mesane platit’ prispevok na €iastoénu thradu
vydavkov materske;j skoly v silade s § 28 odst. 3 Zakona MS SR &. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani /8kolsky zakon/ a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Poplatok za SMS

a stravné vyplatim ku dfiu 20. prislu§ného mesiaca.
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