ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO MATERSKEJ SKOLY
V CERVENOM KLASTORE

Meno a priezvisko diefat’a......cceeeievvericrverinisnninssnncnssnnessencssssnessssncssssssssssesssssssnns

Datum narodenia.........cceeeeeeeeeeeeeceeeeanes Miesto NArodenia......eeeeeereeeeeeereeeeecerenees

Pracovné Zadelenie.......cueiceveeicsseicisnninssnnesssnnesssnncssnnessssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssss
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Pracovné Zadelenie.......cueiceceeicivueinisnninssnnesssnncsssnnsssnnessssnssssssssssssssssssssssssssssssssssses
LCRLKONEAKL...ccocneeiiiiiniiiiicinitiecninneencisnteeccsnneeecsssnneecsssssenscssssssescsssssessssssssnsssssssanes

Uviest’ zavizny datum nastupu do materskej SKoly.......ccoeeeveesuecsucceisuecsensecennens

Datum podania Ziadosti Podpis rodi¢ov

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a:



