  Materská škola, ul. J. Kráľa č. 1592/1, 900 31  Stupava

Žiadosť 
o prijatie   dieťaťa do MŠ

1.  Meno a priezvisko dieťaťa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2.  Dátum a miesto narodenia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

3.  Národnosť: . . . . . . . . . . . . . . . Štátne občianstvo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

4.  Rodné číslo: . . . . . . . . . . . . . .  Číslo zdravotnej poisťovne: . . . . . . . . . . . 
5. Adresa trvalého pobytu dieťaťa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

6.  Meno a priezvisko otca: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7.  Adresa trvalého pobytu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8.  Kontakt tel./e-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

9.  Meno a priezvisko matky: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
10.Adresa trvalého pobytu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. Kontakt tel./e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
10. Adresa trvalého bydliska: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
11. Poštová adresa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

11. Dieťa navštevovalo MŠ – kde: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

12. Forma organizácie výchovy a vzdel:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

13: Vyučovací jazyk: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prehlasujem, že všetky údaje uvedené v žiadosti s dotazníkom sú pravdivé a

žiadam, aby bolo moje dieťa dňom . . . . . . . . . . . . . . . . .prijaté do Materskej

školy na ulici Janka Kráľa č. 1 v Stupave.

V Stupave, dňa . . . . . . . . .  . .                            Podpis otca: . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                            Podpis matky: . . . . . . . . . . . . . 
Potvrdenie  o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa navštevovať materskú školu a očkovaní dieťaťa:
