ZIADOST O PRIJATIE DIETATA

[ ] do Evanjelickej Specidlnej materskej Skoly, Exnarova 10, 04022 Kosice
[ ] do Evanjelickej materskej Skoly, Exnarova 10, 04022 Kosice

DIETA :

MENO @ PITEZVISKO: ...ttt b bbbt b et eb et ne e
DAtum a MIESIO NAMOGENIA] .....vcueviieiieiiiteiei et n e
Rodné Cislo: ...cccvvevevveiiiiieiieeieee, Zdravotnd poiStOVIIA: .....eecveerrrerieerieeiieereeiee e
TIVALE DYALISKO: ..ottt ettt
Prechodng DYAIISKO: .......ooiiiiie e
NArodnost™: .......cceeeveeviencieerienieenen. Statna PrislUSNOSE: ..........ovveeeeeeeeeeeeeee e
OTEC:

MENO @ PITEZVISKO: ...ttt b bbbttt b e bbb be e
TIVALE DYALISKO: ..ot ettt ettt e e e et e s sbeenbaesaaeesbeeebeenneas
Telefon/mobil: ........ccooveiiiiiiii ML oo
ZAMESTNMANIE: ...ttt ettt e bbbt b bbbt e h e e s e et et et e s bt bt e bt e bt e he e st et e b e nbe st e ebeeneas
MATKA :

MENO @ PIIEZVISKO: ..ttt ettt te et e st e e s be e e e s e e steeneennesreenten
TIVALE DYALIISKO: ettt e e e e e s are e esbaeesnnae e e nnn e neeas
Telefon/mobil: ........ccooieiiiiiiiiiie ML oo

AN S N AN I, e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaaeeeaaaaeaaaaaaaaaeaaaeaaaaaaaaaaaas

PoCet SUTOAENCOV V IOTINE: ..cooeeeeeieeeeeee e
Diet’a v minulosti navstevovalo materskt $kolu: ANO / NIE
Druh pobytu: CELODENNY / POLDENNY

Nastup dietata do MS Ziadam 0do dRa: ..........c.ooeweveieeeeeeeeeeeeeeeee e,

V Kosicicach, dia ..........ccceeenene Podpis rodi¢ov (zdkonného zastupcu): .....coocvvvvvveviiiiniinnnns



PREHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

pred vstupom do predskolského zariadenia:

je zdravé a moze byt’ zaclenené do kolektivu materskej skoly.

Absolvovalo dieta povinné o¢kovanie ~ ANO / NIE

Diet’a je vedené v odbornej ambulancii /akej/:

Datum: .....cccoovviiiiieieen, Peciatka a podpis lekara: ..........c.cooviiiininiiininiecen,s

STRAVOVANIE

Tymto potvrdzujem, Ze o stravovanie pre dieta: MAM / NEMAM zaujem.

Zaznam EMS / ESMS:

Déatum prijatia ziadosti: Petiatka EMS / ESMS a podpis opravnenej osoby:






