Materská škola,  Nešporova 28, 040 11 Košice
Žiadosť
 na prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie 
Meno a priezvisko dieťaťa : ..................................................................................................... 
Dátum narodenia : .....................................Miesto narodenia : ................................................... 
Rodné číslo :...................................Zdravotná poisťovňa, č. .......................................................
Národnosť : ........................................ Štátne občianstvo : ......................................................... 

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

Bydlisko : ..................................................................................Tel. číslo................................... 

Meno a priezvisko otca : ........................................................................................................... 
Bydlisko : ...................................................................................Tel. číslo:.................................. 

Záväzný nástup dieťaťa do materskej školy odo dňa : ................................................................
Kontaktná e-mailová adresa : .......................................................................................................

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa na pobyt v MŠ : 
Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú ani výchovnú starostlivosť. Dieťa je spôsobilé/ nespôsobilé* navštevovať materskú školu. 

Povinné očkovanie : áno/nie* 

Dátum.......................................................            .......................................................................
                                                                                                  Pečiatka a podpis lekára 

Prehlasujem(e), že všetky údaje sú pravdivé a beriem(e) na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých údajov a informácií bude rozhodnutie riaditeľky MŠ o prijatí dieťaťa do MŠ zrušené.     

                                                     ..................................................................................................
                                                                            Podpisy zákonných zástupcov dieťaťa
Dátum prijatia prihlášky: ....................................   ......................................................................  

                                                                                          Pečiatka školy a podpis  
