Žiadosť o prijatie dieťaťa do materskej školy
Pod Chočom 550, 034 81 Lisková
Údaje o dieťati:
Meno a priezvisko dieťaťa.................................................. dátum narodenia..............................
Rodné číslo..................................................................miesto narodenia: ....................................
Bydlisko........................................................................................................................................ 
V akom jazyku rodič požaduje zabezpečiť výchovu a vzdelávanie v materskej škole

.....................................................................................................................................................
Prihlasujem svoje dieťa na (hodiace sa podčiarknuť)  -    poldenný pobyt do 12,00

· celodenný pobyt

Záväzný dátum nástupu dieťaťa do materskej školy.................................................................

Údaje o zákonných zástupcoch:

Meno a priezvisko otca..............................................................................................................
Telefonický kontakt ....................................................................................................................
Názov a adresa zamestnávateľa...................................................................................................
Meno a priezvisko matky...........................................................................................................
Telefonický kontakt ....................................................................................................................
Adresa zamestnávateľa.................................................................................................................

e-mail ( dobrovoľné, ak máte záujem o zasielanie informácií) ....................................................
Súčasne sa zaväzujem, že budem uhrádzať príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov v materskej škole a  príspevok na stravovanie podľa VZN obce Lisková č.4/2009. 
Svojim podpisom súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov pre potreby MŠ podľa § 11 ods. 7 zákona 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Miesto a dátum..................................................................................

Podpis oboch zákonných zástupcov...............................................
                                                            ...............................................
Potvrdenie od všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnom stave dieťa (Vyhláška MŠ SR č. 308/2009 o materských školách)

Vyjadrenie: ..................................................................................................................................
Dátum:...............................................................Pečiatka a podpis lekára...................................

