Spojena Skola internatna, Micurova 364/1 Bytca

Organiza¢na zlozka: Specialna materska $§kola Mi¢urova 364/1 Byt¢a
Vec: ZIADOST O PRIJATIE DIETATA DO SPECIALNEJ MATERSKEJ SKOLY V BYTCI

Meno a PriezviSKO dIETATA: .......cc.iiiiiiiiiicii i
Datum narodenia: ...........coooeeviieniiniiiencnen. Miesto NATOdeNIa: .......cveevveervieiiiieee e
Rodné Cislo: ..cuoviiriiiiiieie

Bydlisko dietat’a: ........cccoeeiiiiiiiiiiiieecee e PSC oo,
Statna prisluS8nost’s .........cooeveeevveeeeveeeeereneens NArodnOSt”: .....ceoeiiiieiiiieiiie e
Forma vychovy a vzdelavania (poldenna, celodennd): .............ccoovveriiriiiiiienic e
Vyucovaci Jazyk: .....cccoeveeiiiieniiiiiienieeeeee, Diet'a navitevovalo MS: Ano - Nie

NAZOV 2 adresa MS: ........oviveveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 0d —dO: i

Meno, priezvisko, tItUl MALKY: .........cco i e
Adresa DYAlSka MatKy: ...........ooviveeeeeeeeeeeeee oo PSC oo,
Dosiahnuta uroven vzdelania: ..........cccceeeeneen. Tel. kontakt: .......cccooviieniiieec e
EMAailOVA QATESA .. .cueeeiiiiiieiiie ettt neennne s
Meno, PriezVISKO, tITUL OTCA: .....ccviiieieece ettt nreenneenee e
Adresa bydliska 0tCa: ........ocovviriririieeee e PSC oo

Dosiahnuta uroven vzdelania: .........ccccocuuueeen..... Tel. KONtaKt: o.oeveeeeeeee e

Podpis matky: .......cccovveiiiiiiiece e

POdPIS OICA: ...ovveiveieceece e



Potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a od vSeobecného lekara pre deti a dorast

Meno a PrieZviSKO AICTATA: .......ccciiiiiiieciie e
DT e 11022 OO T PSP TR
DOPORUCUJEM - NEDOPORUCUJEM navitevovat’ Specialnu matersku $kolu. (Nehodiace
preciarknite)

Udaje o povinnom o¢kovani:

Peciatka a podpis lekara

Vyjadrenie zariadenia Centra poradenstva a prevencie
Meno a PriezviSKO dICTATA: .......c.eiiiieiiieeie et b
Vyjadrenie poradenského zariadenia k prijatiu dietata so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi

potrebami do Specialnej materskej $koly:

psycholog Specidlny pedagog riaditel’ka CPP a peciatka



