
Pediatka Materskej SkoiY

Zraoost o PRIJATIE DIEiAfa Na PREDPRIUAnNn vZDrILYANIE

Meno a priezvisko: D6tum a miesto narodenia:

N6stup diet'at'a do materskej Skoly Liadan od dia:

d6tum podania Ziadosti

Rodn6 dislo:

Telefonne dislo:

Bydltrk"L

Ulica: c.

eislo telefonu domov:

OTEC-menoapriezvisko zamestnanie, d. tel.: zamestn6vatef:

MATKA - meno a priezvisko

ffi

zamestnanie, d. tel.: zamestnSvatef:

ffitevovalo Matershi Skolu* (uved'te ktoru a kedy)

ZTozvyky a alergie diet'at'a:

Prihlazujem diet'a na pobYt:

a, celodenny (desiata, obed, olowant)
b, poldennli (desiata, obed)
c, poldennf (desiata)

' Nehodiace sa Skrtnite

podpis rodida (zdkonn6ho z6stupcu)


