Vyhlasenie zakonného / - ych zastupcu / - ov

V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim/ - € tuto skutoCnost’ riaditel’'ovi — triednemu ucitel'ovi materskej Skoly.

Dalej sa zavidzujem/ - e, Ze oznamime / - € kazdé oCkovanie diet'ata a ochorenie prenosnou —
infek&nou chorobou.

Berieme/ - € na vedomie, ze na zaklade opakovaného poruSovania vnutorneho poriadku skoly
zakonnymi zastupcami dietata, mdze riaditel skoly rozhodnut’ o ukon€eni dochadzky dietata
do materskej skoly.

StuCasne sa zavidzujem, Ze budem pravidelne mesalne platit’ prispevok na Ciastonu uhradu
vydavkov MS v stlade s platnymi VZN obce.

Cestne vyhlasujem/ - e, Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej §kole.

Zaroven suhlasim so spracovanim osobnych udajov dietata a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby Skoly v zmysle § 11 pismena 7 Skolského zakona.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum vyplnenia ziadosti Podpisy zakonnych zastupcov

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet'at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietat’a podla § 24 ods. 7 zakona NR SR €. 355/ 2007

Z..z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR & 306/ 2008 Z.z. o materskej skole.

Diet’a - Meno a priezvisko ..................... U ————— o

Datum a mMIeStO NATOACIA

Trvale bydhsko: ..o O S

a.) Je spdsobilé navitevovat MS b.) nie je sposobilé navitevovat MS

Udaje o povinnom oCkovani:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Peciatka a podpis lekara




