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Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy
	Meno  a priezvisko dieťaťa:



	Dátum narodenia:


	Rodné číslo:

	Miesto narodenia:



	Názov zdravotnej poisťovne:
	Číslo zdravotnej poisťovne:



	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 svoje dieťa do Materskej školy pri ZŠ s MŠ v Hrani

	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)

                                              poldennú (desiata, obed, olovrant)


                                              adaptačný pobyt, s dĺžkou pobytu               hodiny denne,

                                              predpoklad adaptačného pobytu   




        ___________________________________                                          ____________________________
                             Dátum podania žiadosti  



                                               Podpis rodiča (zákonného zástupcu)
	Základná škola s materskou školou
Ulica SNP 446/178, Hraň
	Telefón
+421/56 679 0013
	  E-mail
zs-hran@post.sk
	  Internet
www.zshran.edupage.sk
	IČO
0035569471
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