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Stkromnd materska Skola UNES, Javorova 644 /12, Nitra

ZIADOST
0 prijatie dietat’a do materskej $koly

Ziadam o prijatie mojho syna/ mojej deéry*) do Sikromnej materskej §koly UNES

Datum nastupu diet’at’a do materskej SKOLy: ....ocvviviviiciviniicivincenne,

Meno a PriezviSKO AIEUATA: .....cuiviieciiiiciriicec e st

Narodnosts..eeeeeeeeeeeeeeeeene. Statne ob&HANSTYO eevererreeresreresresreenn, Rodné &slo: o,
BYAISKO: oot

Meno a priezvisko ZdAkONNENO ZASTUPCU ....vuiuiiuieciiiiiciiicce e saeses

(matky)
Telefonicky kontakt: ........ccccoevvviiiiiiiiiinicccne, E-mail: o

Meno a priezvisko zdkonNého ZASTUPCU ....cccuiviuiiiiiiiiiii s
(otca)
Telefonicky kontakt: ..., E-mail: oo

podpis zakonného zastupcu
(matky)

podpis zakonného zastupcu
(otca)
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Vyjadrenie lekara - Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Celkovy zdravotny stav diet’at’a vzhl'adom k veku:

Potvrdzujem, Ze diet’at’u neboli diagnostikované ziadne choroby, ktoré by neumoznovali

jeho prijatie do materskej skoly.

Datum vydania potvrdenia lekara odtlacok peciatky a podpis

VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI OKOLIA DIETATA A O TOM, ZE NIE
JE CHORE NA PRENOSNU CHOROBU.

VYHLASENIE

Vyhlasujem, ze organ statneho zdravotného dozoru ani osetrujuci lekar nenariadil
diet’at’u, ani jeho rodicom alebo inym osobam, ktoré s nimi ziji v spolo¢nej domacnosti
karanténne opatrenia (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad) a Ze nie
je ani zname, ze v poslednom tyzdni prislo diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby zijuce

s nim v spolo¢nej domacnosti do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnt chorobu.
Som si vedomy(ma) pravaych nasledkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlasenie
bolo nepravdivé.

Podpis rodica



