
Zrnoosi
na prijatie die{a{a na predprimdrne vzdeldvanie v materskej ikole s rny'chovn'l'm jazykom slovensklim

Podpisan'l' rodif (ziikonnrl z6stupca) iiadam o prijatie m6jho dietafa so Srikromnej materskej Skoly (SM5)

ieskS 10 Bratislava, elok. prac. Devin, elok. prac. Meden6 24 (vyberte pracovisko )

v 5kolskom roku,..........................

Meno, priezvisko diet'at'a:............... ....ddtum narodenia:...........

rodn6 dislo: ......5t.prisluBnost:................................ ndrodnost:

Prechodn.i pobyt (ulico, iislo domu, PSC)*:..................

Bydlisko : dru h pobytu:

Meno, priezvisko, otca:..

Bydlisko: druh pobytu:

Sfrodenci nav5tevujrici SZ5 resp. Mi deskii / Kremefskd

Meno Priezvisko Rok narodenia Navitevuje w5/25 (adresa)

Dieta.je zmyslovo, telesne a du5evne zdrav6, nevyiaduje mimoriadnu zdravotnI a vichovnri starostlivost a je
schopn6 plnit poiiadavky Skolsk6ho poriadku materskej dkoly, kto16 sri v srllade s psychohygienick'lmi z6sadami
diefa{a v predikolskom veku.

Peiiatka a podpis pediatra

Prehlasujem, ie v5etky [daje s{ pravdiv6 a beriem na vedomie, :e v pripade zistenia nepravdi{ch ridajov a informecii bude
rozhodnutie riaditefa M5 a prijati do M5 zru5en6.

Podpisy rodiiov (ziikonnfch zdstupcov)

Prijala dia:

Pozn6mky:
*Nehodiace sa nevyplriuje.

o prijatidiet'a{a do MS so zdravotnim postihnutim rozhoduje riaditel MS po vyjadreni prisluin6ho zariadenia Wchovn6ho poradenstva

a prevencie a vyjadrenivaeobecn6ho lek6ra pre detl a dorast. Ak ide o dieta so zmyslovvm a telesnvm postihnutim, vyjadrenim prisluln6ho
odborn6ho lekd.a a po prerokovaniso zriadbvatefom.
- Prednostne si prijiman6 deti s trvalvm pobytom v mestskej aasti Bratislava Devin, rok pred plnenim povinnej ikolskej dochddzky, s

odloien\y'm zaaiatkom plnenia povinnej akolskej dochidzky, mladii s rodenci deti umiestnenvch v MS a detiv od6vodnenich viiinych rodinnvch
situiciich.


