ZIADOST O PRIJATIE DIETATA
DO SUKROMNEHO PREDSKOLSKEHO ZARIADENIA
NA SK. ROK 20.... /20....

St

ANGLICKA
MATERSKA
SKoLA

Nad Plazou 7, 974 01 Banska Bystrica

1. Meno a priezvisko dietata: ... e
2. DAtUM NATOAENIAL c..vvviiieiiictcie et saes
3. KontaKtnd adIesa: ..o ettt
4. Meno a priezvisko zakonného zastupcu —matky :...........cooiiiiiii
5. Telefonicky kontakt matky ( sikromny, do zamestnania) .................c.cooeiiiiiiiiiiiii
6. Emailovy kontakt matky: ...
7. Meno a priezvisko zakonného ZAStUPCU — OtCa & ... ..uiiviiiiii i
8. Telefonicky kontakt otca ( sikromny, do zamestnania)...............co.c.oiiiiiiiiiiiiiii
9. Emailovy kontakt otca: ...........oooiiiiiiiii
10, NATOANOSE: ..ot bbbttt

11, MateriNSKY JAZYK: .oeeiiiiiiiecccececee e et oo
12. Navstevovalo predtym dieta SkOIKu?.......... .o,

13. Zakonny zastupca berie na vedomie skutocnost, ze zriadovatel si vyhradzuje pravo neprijat dieta do

sukromného predskolského zariadenia.

Podpis zakonného zastupcu

Jazykové skola SPEAK, spol. s r.0., Kuzmanyho 19/15068, 974 01 Banska Bystrica, ICO: 36 799 351
Mgr. Radovan Ocharovich, Mgr. Jana Ocharovichova
bankové spojenie : SK59 0900 0000 0050 6879 7282, email : info@speakstar.sk, web: www.speakstar.sk
tel.: 048 / 414 08 40, fax : 048 / 414 08 42, mobil: 0910 315 695, 0904 407 407



St

ANGLICKA
MATERSKA
SKOLA

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore

a rozvoji verejného zdravia a § 3 ods. 3 vyhlasky ¢. 306/2008 Z.z. o materskej Skole.

Meno a priezvisko dietata:

Zdravotny stav:

peciatka a podpis lekara

Jazykové skola SPEAK, spol. s r.0., Kuzmanyho 19/15068, 974 01 Banska Bystrica, ICO: 36 799 351
Mgr. Radovan Ocharovich, Mgr. Jana Ocharovichova
bankové spojenie : SK59 0900 0000 0050 6879 7282, email : info@speakstar.sk, web: www.speakstar.sk
tel.: 048 / 414 08 40, fax : 048 / 414 08 42, mobil: 0910 315 695, 0904 407 407



