VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OYV)

«  Vyhlasujem(e), e svoje dieta po prichode do MS osobne odovzdam(e) sluzbukonajucej ugitelke
a po skonceni vychovno — vzdelavacich ¢innosti ho preberie zakonny zastupca, alebo ind poverena
osoba na zaklade mojho pisomného splnomocnenia.

« V pripade ochorenia dietata, vyskytu choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne
oznamim(e) tuto skutocnost’ riaditelke materskej Skoly, alebo triednej uclitelke. Dalej sa
zavazujem(e), ze oznamim(e) aj kazdé o¢kovanie dietat’a a ochorenie diet’ata prenosnou chorobou.

« Zavizujem(e) sa riadit’ Skolskym poriadkom materskej Skoly a beriem(e) na vedomie, Ze na zaklade
opakovaného porusovania Skolského poriadku skoly zakonnymi zastupcami dietat’a, moze riaditel’ka
Skoly po predchadzajicom pisomnom upozorneni vydat rozhodnutie o predéasnom ukonceni
predprimarneho vzdelavania.

« Sucasne sa zavizujem(e), ze budem(e) pravidelne mesacne a v termine platit’ prispevok na ¢iastoc¢nu
uhradu vydavkov materskej Skoly v zmysle § 28 ods. 4 zakona ¢.245/2008 Z. z. o vychove a
vzdeldvani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a v sulade s VZN
obce Zakopcie ¢. 3/2020 vo vyske 12,00 €/mesacne za kazdé jedno nezaopatrené diet’a. Tento
prispevok je zdkonny zastupca povinny zaplatit’ vopred do 10. diia v kalendarnom mesiaci.

«  Cestne vyhlasujem(e), Ze dieta nie je prihlasené v inej materskej §kole.

« 'V zmysle zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tidajov v zneni neskorsich predpisov
davam(e) stihlas s pouzitim a spracovanim osobnych udajov diet’at’a a jeho zdkonnych zastupcov pre
potreby materskej Skoly, zdravotnej starostlivosti a poistenia diet'at’a v sulade s § 11 ods. 6 skolského
zakona €. 245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani.

Prehlasujem(e), ze vSetky udaje su pravdivé a beriem(e) na vedomie, Ze v pripade zistenia
nepravdivych udajov a informdcii bude rozhodnutie riaditel’ky materskej Skoly o prijati dietata do
materskej Skoly zrusené.

Détum vyplnenia ziadosti Podpis(y) zakonného(ych) zastupcu(ov)

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods.7 zédkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a § 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z.

Meno diefat’a: ............oooiiiiiiii Datum narodenia: .....................c.oee
Dieta je zmyslovo, telesne a duSevne zdravé, nevyZzaduje mimoriadnu zdravotnl a vychovnu starostlivost’
a je schopné plnit’ poziadavky suvisiace s obsahom vychovno-vzdelavacieho procesu materskej skoly.

Diet’a absolvovalo*/ neabsolvovalo* vSetky povinné o¢kovania.

Diet’a je sposobilé*/ nie je sposobilé* navstevovat’ matersku Skolu.

Voo, AR i s
peciatka a podpis pediatra

Ak 1de o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieta so zmyslovym a telesnym

postihnutim, aj vyjadrenie prislusSného odborného lekara.

* vhodné podciarknite



