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Materská škola Pavla Horova 3,                           841 07 B r a t i s l a v a


Žiadosť o prijatie 
dieťaťa do materskej školy (bilingválna trieda)
Podpísaný /á/ žiadam o umiestnenie svojho dieťaťa do budovy materskej školy  na ulici 

Jána Smreka 8, 841 08  Bratislava, od:..........................……...........

Meno, priezvisko a rodné priezvisko dieťaťa..........................................................................….……

Dátum narodenia:........................………………..........................národnosť:.................……………….

Miesto narodenia:……………………………………………………rodné číslo:………………………….
Adresa trvalého pobytu*: …………………………………………………………………………………….. 

Zdravotný stav.............................................................číslo zdr.poisťovne...............…………………..


Navštevuje alebo navštevovalo dieťa materskú školu alebo jasle?   ÁNO/NIE   ako dlho?.................
Meno a priezvisko otca:..............................................................................................................……..

Adresa trvalého pobytu*……………………................................................č. tel:...............................

Zamestnávateľ....................................................................................:...... č. tel:...................………

Meno a priezvisko matky:......................................................................................................…………

Adresa trvalého pobytu:*………..........................................................č.tel:............................………...

Zamestnávateľ:.................................................................................. č.tel:.....:..................................

Mená súrodencov, ich dátumy narodenia. Prosím uveďte, či navštevovali, navštevujú nemecké triedy na MŠ Horova. Táto informácia slúži na účel zaradenia do triedy MŠ a lepšej integrácie dieťaťa:……………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………
...........................................................................................................................................……………

V prípade, že sa Vaše dieťa nedostane do bilingválnej triedy, máte záujem o jeho umiestnenie do slovenskej triedy? ÁNO/NIE
Prehlasujem na svoju česť, že všetky údaje v tejto žiadosti uvedené sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nesprávnych údajov bude rozhodnutie o umiestnenie dieťaťa v MŠ zrušené.

V Bratislave dňa:.......................................     Podpisy rodičov:................................................……….
Potvrdzujem, že dieťa má dobrý zdravotný stav a je spôsobilé  navštevovať materskú školu

                                                                                                        …………………………….

                                                                                                        pečiatka a podpis  lekára 

 

/X/ alergie, alergie na lieky, potraviny, druh a stupeň postihu, záchvaty, iné závažné ochorenia
*pre Ukrajinské rodiny prosíme vypisovať adresu pobytu na území Slovenskej republiky



