
*) Nehodiace sa prečiarknite


Občianske združenie priateľov Bulharskej školy Christa Boteva v Bratislave,


		Záporožská 8, 85101 Bratislava, IČO 30853575, tel.: 0915 391 180














                                                             PRIHLÁŠKA


DIEŤAŤA DO SÚKROMNEJ MATERSKEJ ŠKOLY CHRISTA BOTEVA








Meno a priezvisko dieťaťa .......................................................................................................................


Dátum a miesto narodenia ................................................................. ....................................................


Rodné číslo ................................. ..........................................................................................................


Národnosť....................................................Štátna príslušnosť..............................................................


Názov zdravotnej poisťovne ..................................................................................................................


Bydlisko ........................................................................................................ PSČ ..................................


Adresa miesta, kde sa dieťa obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu


................................................................................................................................................


Meno a priezvisko otca: ...........................................................................................................................


Adresa bydliska: ......................................................................................................................................


Adresa miesta, kde sa otec obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu


................................................................................................................................................


Mailová adresa: ................................................................, tel. číslo: ......................................................





Meno a priezvisko matky: .......................................................................................................................


Adresa bydliska: .....................................................................................................................................


Adresa miesta, kde sa matka obvykle zdržiava, ak sa nezdržiava na adrese trvalého pobytu


................................................................................................................................................


Mailová adresa: ................................................................ tel. číslo: ......................................................





* Dieťa navštevovalo / nenavštevovalo MŠ (uveďte ktorú a dokedy): ..................................................


* Prihlasujem dieťa na pobyt: 	a) celodenný (desiata, obed, olovrant)


					b) poldenný (desiata, obed)





Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam(e) od dňa: .................................................................        








VYHLÁSENIE  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCU








Predprimárne vzdelávanie svojho dieťaťa žiadam(e) poskytovať vo vyučovacom jazyku materskej školy. Zaväzujem(e) sa, že oznámim(e) riaditeľstvu predškolského zariadenia výskyt choroby v rodine, alebo v najbližšom okolí, ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. Ďalej sa zaväzujem(e), že oznámim(e) každé očkovanie dieťaťa. 


Čestne prehlasujem(e), že všetky údaje uvedené v tejto žiadosti, sú pravdivé.








..............................................			..............................................    ..........................................


                  Dňa                                                                 podpisy oboch zákonných zástupcov








Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti


(podľa § 24 ods. 7 podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov)





Meno a priezvisko dieťaťa ...................................................................................................


Rodné číslo dieťaťa:.............................................................................................................


Adresa trvalého pobytu: ..........,,...........................................................................................





Vyjadrenie lekára:





Údaj o povinnom očkovaní: 





                                                        pečiatka a podpis všeobecného lekára pre deti a dorast





V ....................................................... dňa ........................................................................... 





	























								..................................................................


								       Dátum, pečiatka a podpis lekára

















.................................................................			................................................................


Dátum prijatia prihlášky riaditeľom školy				pečiatka a podpis riaditeľa





























