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Základná škola s materskou školou, Trnková 1, 851 10 Bratislava - Jarovce

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie

 v školskom roku:_______________   s vyučovacím jazykom  slovenským.

Podpísaný rodič  /zákonný zástupca/ žiadam o prijatie dieťaťa do  Základnej školy s materskou školou,  Trnková 1, Bratislava – Jarovce 851 10 so záväzným nástupom 

od:        ________________
Meno a priezvisko dieťaťa:_________________________________________________

Dátum a miesto  narodenia:_________________________________________________

Bydlisko:__________________________________________PSČ:_________________

Meno a priezvisko otca:_____________________________  č.tel.:_________________

Bydlisko:_______________________________________________________________

 Meno a priezvisko matky:_____________________________č.tel.:_________________

 Bydlisko:______________________________________________________________​​_​​​​

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa §24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

a §3 odsek 1, vyhlášky č. 308/2009 Z.z., ktorou sa mení vyhláška č. 306/2008 Z.z. o materskej škole.

Dátum:                                                                                      Pečiatka a podpis lekára

Meno, priezvisko, adresa kontaktnej osoby pre korešpondenciu.

Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a beriem na vedomie, že v prípade zistenia nepravdivých informácií  a závažného porušovania školského poriadku školy, ktorý je vypracovaný v zmysle zákona č. 245/2008 Z.z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) v zmene a doplnení niektorých zákonov, zákona č. 596/2003 Z.z. o štátnej správe v školstve a školskej samospráve a o zmene a doplnení niektorých zákonov, vyhlášky MŠ SR 

č. 306/2008 Z.z. o materskej škole, v znení vyhlášky308/2009, ktorá ju mení a dopĺňa,  bude ukončená dochádzka dieťaťa do materskej školy.

Bratislava, dňa:                                     ___________________________________________

                                                                          Podpisy  rodičov, zákonných zástupcov.
Prijal dňa:                                                                           –––––––––––––––––––––––– 

                                                                                              Podpis preberajúcej osoby.

