Vyhlésenie zdkonného zastupcu

L ]

Vyhlasujem, Ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdavam
sluzbukonajicej pedagogickej pracovni¢ke a po ukonCeni vychovy a vzdelavania ho preberie
zékonny zéstupca alebo in4 poverend osoba (starsia ako 10 rokov), na zéklade m6jho pisomného
splnomocnenia.

Zavizujem sa, ¢ oznamim riaditel'stvu materskej Skoly vyskyt choroby v rodine alebo
v najbliz§om okoli, ochorenie dietat’a prenosnou chorobou.

Berie na vedomie, e ak moje dieta nebude navstevovat’ materski Skolu dlhSie ako 14 po sebe
nasledujucich dni bez udania dévodu, riaditelka po predchadzajiicom pisomnom upozorneni
moéze jeho dochadzku do materskej Skolyukon &it.

Stiasne za zavdzujem, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok 7 € na iastoénu uhradu
vydavkov materskej $koly v stlade s § 28 ods. 3 zékona ¢ . 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (8kolsky zakon) a o zmene doplneni niektorych zakonov avstlade VZN ¢.2/2014
Mesta Hrifiov4 s uéinnost'ou od 02. 09. 2014.

Prispevok sa neuhréddza za diet’a, ktoré ma jeden rok pred plnenim povinnej $kolskej dochadzky.

Cestne prehlasuje, Ze som uviedol/a presné , pravdivé a uplné idaje tykajice sa diet’at’a.
Som si vedomy/a toho, Ze pokial’ by mnou uvedené informécie neboli pravdivé alebo
zdvaZnym spésobom zamléané, budem celit’ vSetkym z toho vyplyvajucim nasledkom.

Vyjadrenie lekéara o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zé&kona ¢. 335/2007 Z. z.
ochrane podpore a rozvoji zdravia a o zmene niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR
&.306/2008 Z. z. o materskej Skole.

datum peciatka a podpis lekéara



