
Nástup dieťať do MŠ žiadam od dňa (uviesť záväzný dátum nástupu):

dátum podania žiadosti podpis rodiča (zák. zástupcu)

Dátum narodenia: Materinský jazyk:

e-mail: e-mail:

Poldenná (desiata)

Adaptačný pobyt, s dĺžkou pobytu 

predpoklad ukončenia adaptačného pobytu:

Prihlasujem svoje dieťa do MŠ ako súčasti ZŠ s MŠ Hany Ponickej

uveďte ktorú MŠ a odkedy dokedy ju 

dieťa navštevovalo

nenavštevovalo MŠ

hodiny denne

Zamestnanie: Zamestnanie:

Telefónne číslo: Telefónne číslo:

Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:

Bydlisko, adresa

Názov zdravotnej poisťovne: Číslo zdravotnej poisťovne:

Miesto narodenia: Národnosť:

Prihláška dieťaťa do MŠ

Celodenná (desiata, obed, olovrant)

Poldenná (desiata, obed)

navštevovalo MŠ

Rodné číslo: 

Zamestnávateľ: Zamestnávateľ:

Otec Matka

Údaje o rodičoch (zákonných zástupcoch dieťaťa)

Trvalý pobyt:

Meno a priezvisko dieťaťa:

Požadovaný výchovný jazyk:

Dieťa (nehodiace sa preškrtnite):

Požadovaný druh výchovnej starostlivosti (nehodiace sa preškrtnite):

Prechodný pobyt:




