Žiadateľ: .......................................................................................................................................

Trvalý pobyt:  ...............................................................................................................................

Korešpondenčná adresa: ..............................................................................................................

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


SŠI

Nám.Š.Kluberta 2

 054 01  Levoča

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa do špeciálnej materskej školy

Žiadam o prijatie svojho dieťa ...................................................................... nar. ....................... do Špeciálnej materskej školy internátnej, org. zložky SŠI, Nám.Š.Kluberta 2 v Levoči od ............................................. forma vzdelávania*: .......................................................................
Dieťa:
Rodné číslo ...................................................  miesto narodenia ................................................. štátna príslušnosť ..................  národnosť ..............................  zdr. poisťovňa.............................

Bydlisko .......................................................................................................................................

Otec:

Meno, priezvisko, dátum nar.: ..................................................................................................... č.tel.: .................................................   email:  ............................................................................
Bydlisko ....................................................................................................................................... Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: ......................................................................................................

Matka:

Meno, priezvisko, dátum nar.: ..................................................................................................... č.tel.: .................................................   email: .............................................................................
Bydlisko ....................................................................................................................................... Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: .......................................................................................................

Upozorňujem na to, že moje dieťa ..............................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a poplatok za stravu.

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

    podpis zákonných zástupcov
Prílohy: potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

   kópia rodného listu

*forma vzdelávania: internát – denná - individuálna
Žiadateľ: .......................................................................................................................................

Trvalý pobyt:  ...............................................................................................................................

Korešpondenčná adresa: ..............................................................................................................

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



SŠI

Nám.Š.Kluberta 2

 054 01  Levoča

Vec: Žiadosť o prijatie dieťaťa na diagnostický pobyt do špeciálnej materskej školy

Žiadam o prijatie svojho dieťa ............................................................................................... nar. ....................... na diagnostický pobyt do Špeciálnej materskej školy internátnej, org. zložky SŠI, Nám.Š.Kluberta 2 v Levoči od ................................................ .

Dieťa:

Rodné číslo .....................................................  miesto narodenia .............................................. štátna príslušnosť.....................  národnosť.................................. zdr. poisťovňa .......................

Bydlisko .......................................................................................................................................

Otec:

Meno, priezvisko, dátum nar.: ..................................................................................................... č.tel.: .................................................   email:  ............................................................................

Bydlisko ....................................................................................................................................... Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: ......................................................................................................

Matka:

Meno, priezvisko, dátum nar.: ..................................................................................................... č.tel.: .................................................   email: .............................................................................

Bydlisko ....................................................................................................................................... Zamestnávateľ, adresa, č.tel.: .......................................................................................................

Upozorňujem na to, že moje dieťa ..............................................................................................

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

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle zákona NR SR č. 245/2008 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a poplatok za stravu.

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

    podpis zákonných zástupcov
Prílohy: potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa

