Materska Skola P. DobSinského 4923/38A. 979 01 Rimavska Sobota

Dotaznik k ziadosti o prijatie do materskej Skoly

Udaje o diefati

Meno a priezvisko

Déatum narodenia

Rodné &islo

Miesto narodenia

Okres narodenia

Kraj narodenia

Narodnost

Statne obdianstvo

Kéd a nazov zdravotnej poistovne

Cislo zdravotného preukazu

Pobyt v materskej Skole celodenny poldenny *

M4 v tejto materskej $kole strodenca

Dieta uz navstevovalo MS (ak 4no, ktord)

Dieta ma absolvované vetky povinné oCkovania

Poznamky k zdravotnému stavu
diefata

Udaje o zdkonnom zastupcovi dietata (u koho je dieta v opatere)
Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a ¢islo

Bydlisko, PSC a mesto

Teleféon domov, mobil, E-mail

Rodinné pomery v rodine dietata detsky domov  sirota  polosirota  iné zmenené *
Zijti rodigia v spolognej domacnosti Ano Nie *

Udaje o otcovi dietata

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto

Povolanie

Zamestnavatel: nazov a adresa

Telefén do zamestnania

Udaje o elektronickej schranke Nemam Mam:
Udaje o matke dietata

Meno a priezvisko, tituly

Bydlisko, ulica a &islo

Bydlisko, PSC a mesto

Povolanie

Zamestnavatel: nazov a adresa

Telefén do zamestnania

Udaje o elektronickej schranke Nemam Mam:

* Nehodiace sa vyskrtnut

Suhlasim s pouzitim uvedenych osobnych (idajov pre potreby skoly.
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