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MESTO  MOLDAVA NAD BODVOU

                                               Mestský úrad, Školská 2, 045 01 Moldava nad Bodvou



ZÁVÄZNÁ  PRIHLÁŠKA DO MATERSKEJ ŠKOLY 

                             POČAS PRÁZDNIN 
Záväzne prihlasujem svoje dieťa: 


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

Dátum narodenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Bytom: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Telefón: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

na pobyt dieťaťa v MŠ počas prázdnin 
v termíne: od: . . . . . . . . . . . .   do . . . . . . . . . . . . . .   MŠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                    od: . . . . . . . . . . . .   do . . . . . . . . . . . . . .   MŠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
                   od: . . . . . . . . . . . .   do . . . . . . . . . . . . . .   MŠ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Prehlasujem, že som bol/a oboznámený/á s podmienkami pobytu dieťaťa počas prázdnin v materskej škole v zriaďovateľskej pôsobnosti  mesta Moldava n/B a súhlasím s nimi.
/úhrada školného v mesiaci jún aj za mesiac júl a august/
V Moldave nad Bodvou   dňa: . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. 

Podpis zákonných zástupcov: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ...................................
Telefón
Fax
IBAN, BIC         VÚB a.s.
IČO
DIČ

055/4880211
055/4603221
SK51 0200 0000 0000 2552 2542
00 324 451
2020746123







SUBASKBX                

Email: msu@moldava.sk


