
Evanjelická  materská  škola  Muškátová 7,  040 11  Košice – Terasa 

––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

 

 

Žiadosť 
   

o umiestnenie dieťaťa v cirkevnej materskej škole 

 

 

           Meno a priezvisko : ..........................................................narodené: ....................... 
 

         Rodné číslo: ...........................................................zdrav.poisťovňa: ........................ 

   

           Bydlisko: ................................................................... telefónne číslo:........................ 

            

           Príslušnosť k cirkvi: ...................................................bez vyznania:........................ 

 

 

Prihlasujem  svoje dieťa do Evanjelickej materskej školy 

                                          s nástupom od.....................................               
 

           

            Meno a priezvisko otca:.....................................................telef.kontakt................. 

 

            Meno a priezvisko matky: ................................................telef.kontakt................ 

 

 

          Kto bude vyberať dieťa z EMŠ ? .............................................kedy ?.......................        

  

          Ako dieťa oslovujete doma ? ..................................................................................... 

 

       Beriem na vedomie,  že mesačné poplatky na čiastočnú úhradu nákladov spojených 

       s hmotným zabezpečením v cirkevnej materskej škole a poplatky za stravu 

       budem uhrádzať vždy včas a budem rešpektovať evanjelický charakter cirkevnej      

       materskej školy. 

 

 

 

       Dátum: .................................                           Podpis rodičov: ..................................... 

 

 

       Vyjadrenie detského lekára ku zdravotnému stavu dieťaťa a k jeho zaradeniu 

       do materskej školy. 

             

 

 

 

 

 


