Materska §kola, Kovarce 450

ZAKONNI ZASTUPCOVIA
MENO0 & PIICZVISKO OTCA: ...viiiiiiiiiiieeiie ettt e ettt eee et e et e et e e e e e e e staeestaeesasaeessseeessseeesssesesseennns
kontakt na G€ely KOMUNIKACIE:........cccuiiiiiiiieiiicieectee e e
Meno a PriezviSKo MAtKY:......cociiiiiiiieieee et et
kontakt na G€ely KOMUNIKACIC:.........ccuiiiiiiiiieeceee e e en
ZIADAME

O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno dietat’a...............ooceeviiiiniiniiieeeee e datum narodenia..........c.ccoeeerierienennene.
Vet ettt e et e et e e e e e e e e ba e e rbeeenabeeeaaeeenes 10dNE CISI0....viiiiiieiieceee e
EEVALE DYALISKO ..ottt
zdrav. pOISTOVIA....cueieeiieeciieeeiee et NATOANOST ..ot
s0 zaviiznym datumom nastupu dietata do MS 0d........ccoovivvrvuiveeereeeeeeeee e

na formu vychovy: a) celodennu (desiata, obed, olovrant)

b) poldennt (desiata, obed)

Specialne potreby, starostlivost’, obmedzenia diet’ata:/napr. v strave, alergia, zdravotné

problémy, vychovné problémy, iné/:

podpisy oboch zdkonnych zastupcov

Tel. 038/531 61 36 mobil: 0911 229 992
e-mail: mskovarce@bestnet.sk www.mskovarce.estranky.sk
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Materska §kola, Kovarce 450

Vyhlasenie zakonného zastupcu

1. Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do materskej Skoly osobne odovzdavam
sluzbukonajucej ucitel’ke. Dieta preberie z materskej Skoly zdkonny zastupca alebo ina
poverena osoba — starSia ako 10 rokov - na zdklade mojho pisomného splnomocnenia.

2. Beriem na vedomie, ze pedagogicky zamestnanec moze odmietnut’ prevzatie dietata ak
zisti, ze jeho zdravotny stav nie je vhodny na prijatiec do materskej skoly.

3. Beriem na vedomie, Ze na zdklade opakovaného poruSenia $kolského poriadku Skoly
zdkonnym zastupcom mobze riaditelka, po predchddzajicom pisomnom upozorneni,

rozhodnit’ o ukonéeni dochadzky dietata do materskej Skoly.

4. Cestne vyhlasujem, Ze diet’a nie je prihlasené v inej materskej $kole.

podpisy oboch zdkonnych zastupcov

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a a idaj o povinnom o¢kovani

Podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia v zneni neskorsich prepisov, § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR €. 306/2008 Z.z. o materske;
Skole v zneni vyhlasky MS SR ¢. 308/2009 Z. z..

peciatka a podpis lekara
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