Súkromná materská škola, Púpavová ulica 4108/12, Cabaj – Čápor 
Zriaďovateľ: AZET SERVIS s r.o., Ulica za parkom 997/1, 951 15 Mojmírovce, IČO: 46 537 856, DIČ: 2023418276

Žiadosť o prijatie dieťaťa na predprimárne vzdelávanie  do materskej školy

	Meno a priezvisko dieťaťa: 

	Dátum narodenia:
	Rodné číslo:

	Miesto narodenia:
	Národnosť:

	Štátna príslušnosť:
	Názov zdravotnej poisťovne:

	Bydlisko (adresa)

	Trvalý pobyt:
	Prechodný pobyt:

	Údaje o rodičoch, zákonných zástupcoch dieťaťa

	Otec
	Matka

	Meno a priezvisko:
	Meno a priezvisko:

	Číslo telefónu:
	Číslo telefónu:

	E-mail:
	E-mail:

	Zamestnanie:
	Zamestnanie:

	Adresa:
	Adresa:

	Prihlasujem svoje dieťa do MŠ:                             Súkromná materská škola Cabaj – Čápor, 4108

	Požadovaný výchovný jazyk:                                  slovenský

	Dieťa navštevovalo MŠ  (označte krížikom) 

Ak áno, uveďte názov predškolského zaraidenia a obdobie odkedy, dokedy ho dieťa navštevovalo.    


                                             
Dieťa nenavštevovalo MŠ  (označte krížikom)


	Prihlasujem dieťa na výchovnú starostlivosť (zaškrtnite):

          Celodennú (desiata, obed, olovrant)                                                     

          Poldennú (desiata, obed) 

          Poldennú (desiata) 

          Adaptačný pobyt, s dĺžkou pobytu                   hodiny denne, 

          Predpoklad ukončenia adaptačného pobytu (maximálne 3 mesiace od začatia pobytu) 

	Nástup dieťaťa do materskej školy žiadam odo dňa (uviesť záväzne):




              Dátum podania žiadosti                                                                           Podpis oboch rodičov (zákonného zástupcu)
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