Spojena $kola, Brezova 1. 905 01 Senica

ZIADOST

0 prijatie diet’at’a do Specidlnej materskej Skoly

Zakonny zastupca, meno a priezvisko:

ziadam 0 prijatie mojho dietata do SMS

Meno a priezvisko:

Datum narodenia: Bydlisko:

Détum néastupu:

Dieta prihlasujem na pobyt: 1. celodenny (desiata, obed, olovrant)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

2. poldenny (desiata, obed)

Vyhlasenie zakonného zastupcu

Vyhlasujem, ze svoje dieta po prichode do Specialnej materskej Skoly osobne
odovzdam sluzbukonajucej pedagogickej zamestnankyni a po ukonceni pobytu dieta
preberie zakonny zastupca alebo ina poverena osoba (starSia ako 10 rokov) na zaklade
mojho splnomocnenia.

Zavizujem sa, ze oznamim vedeniu SMS vyskyt infekénej choroby v rodine alebo
V najbliz§om okoli, zaroven tak aj ochorenie diet'ata prenosnou chorobou.

Zavazujem sa informovat’ materskil Skolu o zmenach v zdravotnom stave dietata
alebo o inych zavaZznych skutocnostiach, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh
vychovy a vzdelavania diet’at’a.

Beriem na vedomie, Ze ak moje dieta nebude bez udania dévodu navitevovat’ SMS
dlhsie ako 21 po sebe nasledujucich dni, riaditel’ Skoly mdze po predchadzajucom
pisomnom upozorneni jeho dochadzku do materskej Skoly zrusit’.

Zavizujem sa uhradzat’ mesacny prispevok na Ciastoénu tthradu ndkladov spojenych
s hmotnym zabezpegenim v SMS v stanovenej vyske najneskor do 10. na nasledujuci
kalendarny mesiac.

Zavizujem sa uhradzat mesa¢ny prispevok na stravovanie, pokial' sa dieta v SMS
stravuje.

Zaroven davam stuhlas na spracovanie osobnych idajov dietat’a a jeho zakonnych zastupcov
pre potreby Skoly v zmysle §11 ods. 7 zdkona NR SR ¢.245/2008 Z.z. Skolského zékona

V Senici,

podpisy oboch rodi¢ov (zakonnych zastupcov)



Potvrdenie oSetrujuceho lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
navitévovat SMS:

Ako sucast’ potvrdenia je potrebné uviest’ aj udaje o povinnom o¢kovani:



