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Zdravotny stav digat’a (obmedzenie pohybu, alergie, uzivanie liekov ziénéazné problémy):
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Prihlasujem diga na pobyt:
a) celodenny (desiata, obed, olovrant)
b) poldenny ( desiata, obed)

Zavazny termin nastupu do MatersSkej SKOIY: o vveireiiiiiiiiiii e eee e eeee e

Slasne sa zavazujem, Ze budem pravidelne ¢nesplati’ prispevok 10 Eur, na uhradu
vydavkov spojenych &nnog’ou dig’ata v MS a prispevok naiastand Ghradu nakladov
Skolskej jedalne v zmysle zakora245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsk§¥ond
aozmene adoplneni niektorych zakonov av sulsdeVZN obce¢. 1/2019 zo da
27.06.2019.

Datum: .......ooooeiiiiiiiie Podpd&kannych zastupCoV: .......cccevvvvvvrveeees e



Vyhlasenie zakonného zastupcu:

1. Vyhlasujem, Ze svoje dia po prichode do materskej Skoly osobne odovzdam
sluzbukonajlcej ditel’ke a po skoteni vychovnej starostlivosti ho preberie zakonny
zastupca, alebo ina poverena osoba na zaklade mpbmného spinomocnenia.

2. Zavazujem sa

- 7e oznamim riaditke MS vyskyt infeknej choroby v rodine dira alebo
v najblizSom okoli

- riadit’ Skolskym poriadkom predmetnej Skoly

- budem pravidelne me&ae plati’ prispevok nafiastanu Uhradu vydavkov
materskej Skoly v sulade s § 28 odst. 3 z4k&na45/2008 Z.z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zé&kon) aozmene a doplndektorych zakonov
a v sulade so VZN obge 4/2013 zo #la 16.12.2013 — 10 Eur mesa.

3. Beriem na vedomie, Zze ak moje thenebude navstevowanaterskd Skolu dlhSie ako
14 po sebe nasledujucich dni bez udania dévodugmédité’ka jeho dochadzku do
MS ukortit.

4. Suhlasim so spracovanim osobnych udajov v rozskimny vymedzuje zakort.
428/2002 Z.z. a Specifikuje zakan 596/2003 Z.z. v rozsahu dg@nom zakonont.
245/2008 Z.z.

5. Cestne vyhlasujem, Ze d&nie je prihlasené v inej materskej 3kole

Podpis zdkonného zastupcu

Potvrdenie lekara o zdravotnom stave digat’a + Udaj o povinnom @&kovani

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diag’a poda 8§ 24 ods. 7 zakona 355/2007 Z. z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravis8a@s. 3 vyhlasky MS SR 306/2008 Z. z.
o0 materskej Skole a o0 zmene a doplneni niektorgorzov, potvrdzujem, Ze di@ ma dobry
zdravotny stav a méze navstevovaatersku Skolu.

Datum: ... Petiatka a podpis lekara: ............ovvvveiiiccein



