SPOJENA SKOLA INTERNATNA, M. URBANA 160,45, NAMESTOVO

M.URBANA 160/45, 02901 NAMESTOVO

ZIADOST

0 prijatie diet’at’a do Specialnej materskej skoly

podla § 59 0ds.3, 0ds.4 a 0ds.7 zédkona &.245/2008 Z.z. 0 vychove a vzdelavani /Skolsky zakon/ a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov a podla §3 ods. 1 az 3 vyhlasky ¢.306/2008 Z.z. o materskej Skole,

Ziadam o prijatie mdjho diet’at’a do $pecialnej materskej skoly
s vychovnym jazykom slovenskym Vv $kolskom roku 2017/2018

Meno @ PriEZVISKO dICTATAT .o
DAtum a8 MIESIO NATOUENIAT  oeeiieeeeieeieeeee sttt e seeeesser s eees et essaseeeeesasseeesaseeeeesasseeesasseesessseeesasneeeesannseesanreees

BYAIISKO: et e te et e b e re et e e reateebeerbeareereareeree e
Meno a priezvisko zakonného zastupcu:

Otec/meno a Priezviskol.........ccovvenennieiiiinece, Tel. kontaKt.........ccoooeiiiniiec
Bydlisko (ak je iné a0 U diet’at’a): oooiiiiiiie ettt rers
Matka/meno a priezvisko/..........cccooeveiiiineninnisinens Tel. kontaKt.........coeveiiiiiiee
Bydlisko (ak je iné ako U diet’at’a): oooiiiioii ettt nrers

Dieta ziadam prijat’ na:
CELODENNU - POLDENNU*
vychovu a vzdelavanie v §pecialnej materskej skole
K ziadosti prikladam:
Spravu zo psychologického vySetrenia mojho dietat’a: ano — nie*
Spravu zo $pecialnopedagogického vySetrenia mojho dietata:  ano — nie*

Podpis zakonného zastupcu
*Nehodiace sa preciarknite

VYJADRENIE LEKARA - POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Dietatu boli — neboli* diagnostikované choroby, ktoré by neumoziiovali prijatie dietata do Specialne;j
materskej Skoly.

Diet’a absolvovalo — neabsolvovalo* povinné o¢kovanie.

Dalsie ddlezité skuto¢nosti 0 zdravotnom stave diet’at’a:

Datum potvrdenia odtlacok peciatky a podpis lekara

*Nehodiace sa preciarknite
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