(meno, priezvisko a bydlisko žiadateľa)
Vec:                                               Žiadosť o prijatie do materskej školy

Hore menovaný  týmto žiadam o prijatie svojho dieťaťa : ....................................................................... 

narodenej /narodeného: ............................ rodné číslo: ........................... národnosť:............................
bytom v:  ...................................................................... ... štátna príslušnosť: .........................................
do materskej školy .........................................................., s termínom nástupu:.....................................
na  celodenný /poldenný  pobyt  (nehodiace  sa prečiarknite)

Pracovné zaradenie matky:.....................................................................................................................
Pracovné zaradenie otca:........................................................................................................................
Kontakt za účelom komunikácie (telefónne číslo, email): 

................................................................................................................................................................
  dátum: ......................................                     podpis zákonného zástupcu (matka):...............................
                                                                                podpis zákonného zástupcu (otec):..................................
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa, 
sa nebude vyžadovať,  ak do času vydávania rozhodnutia o prijatí dieťaťa zákonní zástupcovia dodatočne nepriložia potvrdenie o zdravotnom stave, dieťa bude prijaté len na adaptačný pobyt

Meno dieťaťa:..........................................................................................................................................
Dieťa trpí alergiami:..................................................................................................................................
Iné vážne choroby, ktoré si vyžadujú zvýšenú starostlivosť:....................................................................
Dieťa  je/ nie je pravidelne očkované (nehodiace sa prečiarknite)

Dieťa   môže / nemôže navštevovať materskú školu (nehodiace sa prečiarknite)

Meno lekára:......................................................................
Podpis: .............................................................................. Pečiatka:                             
