
Materskd Skola Podhorany 109 082L2 Kapu5any

ZiadosC

o prijatie diet'ada na predprimdrne vzdelSvanie

Adresa za mestndvatel'a.

Pracovn6 2aradenie..,.,.......,..r.. .....,...........efs|o tel. ......................,.....r...,...........

Ziadam prUat' diet'a do MS na : a) cetodennf pobyt ( desiata , obed , olovrant )

b) poldennf pobyt (desiata, obed )

c) diagnostickf pobyt

d) adaptaEnf pobyt

NCstup diet'at'a do Mf iiadam od dfia ! .....,.........,...........,.... rr-,-r-r-,

Podpis z5konn6ho zdstupcu

Lekdrske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at'a:

D6tum: Pediatka a podpis lekdra


