
ŽIADOSŤ O PRIJATIE DIEŤAŤA DO MATERSKEJ ŠKOLY 

V ČERVENOM KLÁŠTORE 

 

Meno a priezvisko dieťaťa................................................................................... 

Dátum narodenia................................. Miesto narodenia................................... 

Národnosť............................................ Štátne občianstvo................................... 

Rodné číslo...........................................  

Názov a číslo zdr.poisťovne.................................................................................. 

 

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

adresa...................................................................................................................... 

pracovné zadelenie................................................................................................. 

tel.kontakt............................................................................................................... 

 

Meno a priezvisko otca.......................................................................................... 

adresa...................................................................................................................... 

pracovné zadelenie................................................................................................. 

tel.kontakt............................................................................................................... 

Uviesť záväzný dátum nástupu do materskej školy...........................................  

 

 

........................................                                            ............................................. 

Dátum podania žiadosti                                               Podpis rodičov 

 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa: 


