MATERSKA SKOLA PRI ZAKLADNEJ SKOLE,
Jakubany 151, 065 12 Jakubany

Meno a priezvisko diet’at’a: Datum a miesto narodenia:

Rodné €islo: .....oovvvvvevviveeieee, [, Bydlisko:

Vyhlasenie zakonného zastupcu
1. Vyhlasujem, Ze svoje diet’a po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam sluzbukonajucemu
pedagogickému zamestnancovi a po ukonceni pobytu (v dohodnutom ¢asovom limite) v materskej
Skole ho preberie zakonny zastupca alebo ina poverena osoba na zaklade méjho pisomného splnomocnenia.
2. Zavazujem sa, ze pred prvym vstupom diet’at’a do materskej Skoly a po nepritomnosti v materskej skole dlhsej
ako 5 dni pisomne ozndmim triednej ucitel’ke, ze dieta neprejavuje priznaky prenosného
ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie (v zmysle §24 ods. 6 pism. b, ¢, ods. 7, 8 zakona
NR SR €.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verej. zdravia a o doplneni niektorych zakonov).
3. V pripade zhorsenia celkového zdravotného stavu, alebo infekcie ohrozujucej ostatné deti sa zavazujem nahlasit’
to vedeniu materskej $koly a ponecham diet’a z dovodu choroby a lie¢enia v domacom prostredi.
4. Zaroven sa zavéazujem, Ze budem pravidelne mesacne platit™
¢ najneskor do 10. dita v prislusnom kalendarnom mesiaci prispevok na ¢iasto¢nt1 thradu nékladov spojenych s
hmotnym zabezpecenim vydavkov v materskej $kole v zmysle §28 odst.3-5 zakona NR SR ¢.245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov
a podl'a aktualne platného VZN obce Jakubany.

¢ najneskor do 20. dita v prislusnom kalendarnom mesiaci prispevok na ¢iasto¢nt1 thradu ndkladov na nakup
potravin podl'a aktualne platného VVZN obce Jakubany.

5. Bezodkladne oznamim zasadni zmenu zdravotného stavu diet’at’a a tieZ kaZda podstatnii zmenu v rodinnych
vzt'ahoch (predbezné opatrenie, rozvod, zmena bydliska, priezviska a pod.) triednej ugitel’ke, alebo ZRS pre MS.

6. Beriem na vedomie, ze ak moje diet'a nebude navstevovat’ matersku skolu dlhsie ako 14 po sebe nasledujucich
dni, bez udania doévodu a na zaklade opakovaného porusovania skolského a vintitorného poriadku skoly
zékonnymi zastupcami, moZe zastupkyia pre MS jeho dochadzku ukongit’.

7. Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost’ tidajov a shlasim so spracovanim osobnych tidajov diet'at’a uvedenych v
prihlagke na i¢ely MS a jeho zriad'ovatel’a. V pripade nepravdivych udajov a informécii bude rozhodnutie riaditel’a ZS
s MS o prijati dietat'a do MS zruené.

Potvrdenie detského lekara

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a (zmyslové, telesné, dusevné), vratane idajov o o¢kovani,
prip. neockovani (podl'a §24 ods. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov).

Zdravotny stav diet’at’a
(zmyslové, telesné, dusevné zdravie):

Udaje o okovani:

Dalsie dolezité udaje o dietati (napr. alergie, diéty):

(vyplia MS)
Prijaté dila: ..o s
Zastupkyna riaditel'a §koly pre MS



