
Materská škola, Klokoč 1, 962 25  Slatinské Lazy
tel. 0948 521 161,  e-mail: ms.klokoc@gmail.com

–––––––––-–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Žiadosť
o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v MŠ

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

Dátum a miesto narodenia:...........................................................................................................

Rodné číslo:...................................................................................................................................

Bydlisko:.......................................................................................................................................

Národnosť:....................................................................................................................................

Štátne občianstvo:.........................................................................................................................

OTEC- meno a priezvisko:...........................................................................................................

Bydlisko:.......................................................................................................................................

č. telefónu:.....................................................................................................................................

MATKA- meno a priezvisko:.......................................................................................................

Bydlisko:.......................................................................................................................................

č. telefónu:.....................................................................................................................................
__________________________________________________________________________________

Dieťa NAVŠTEVOVALO- NENAVŠTEVOVALO materskú školu

Prihlasujem dieťa na pobyt:

a) celodenný
a) poldenný

Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa:....................................................................

Dátum podania prihlášky:.............................................................................................................

Podpisy oboch zákonných zástupcov:...........................................................................................

Vyplní materská škola

Dátum prijatia prihlášky:..........................................

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

                                          Pečiatka a podpis

   riaditeľky školy


