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Riaditeľstvo ZŠ s MŠ Borský Svätý Jur

Mgr. Alena Olšovská

Hviezdoslavova 215

908 79 Borský Svätý Jur

Žiadosť o prijatie do materskej školy
Podpísaný zákonný zástupca žiadam o prijatie svojho dieťaťa na predprimárne vzdelávanie v Základnej škole s materskou školou Borský Svätý Jur v školskom roku ...................... .
Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................................
dátum narodenia: .................................. miesto  narod. ...............................................................
bydlisko ............................................................................................................................
adresa MŠ, z ktorej dieťa prichádza ...................................................................................

	Informácie o zákonných zástupcoch dieťaťa
	

	Meno otca:
	Meno matky:

	Trvalé bydlisko:
	Trvalé bydlisko:

	Prechodné bydlisko:
	Prechodné bydlisko:

	Zamestnanie:
	Zamestnanie:

	Tel. kontakt:
	Tel. kontakt:

	Email:
	Email:

	Súrodenci: rok narod.


	Adresa dieťaťa, ak nebýva u zákon. zástupcov
	


Vyhlásenie zákonného zástupcu
1.  Neprítomnosť svojho dieťaťa v materskej škole oznámim včas – ráno do 8,00 hod.
2. Zaväzujem sa, že budem pravidelne uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov      spojených s činnosťou materskej školy.

3. Beriem na vedomie, že v prípade nedodržiavania školského poriadku materskej školy  môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení pobytu dieťaťa v MŠ.

Borský Sv. Jur  .....................                                                                           ................................................
                                                                                                                            podpis zákonného zástupcu
Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa
v zmysle § 24 ods. 7 zákona 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. 306/2008 o materskej škole v znení vyhlášky č. 308/2009.

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

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

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



Miesto       dátum                                                                           pečiatka a podpis lekára
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