
Dieťa:

Meno a priezvisko matky:
Adresa matky: , ,
Tel. kontakt na matku:

Meno a priezvisko otca:
Adresa otca: , ,
Tel. kontakt na otca:

V.............................................

dňa ........................................

Dátum nástupu dieťaťa do materskej školy: 1.9.2020

bydlisko:

dátum narodenia:

meno a prievisko:

PaedDr. Gabriela Bálintová
M. Falešníka 6

971 01 Prievidza

Vážená pani

podpisy zákonných zástupcov

V súlade s § 59 ods. 3, ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon)
a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa § 3 ods. 1 až 3 vyhlášky č. 306/2008 o materskej
škole žiadam o prijatie môjho dieťaťa do materskej školy

Vec: Žiadosť o prijatie do materskej školy


