Základná škola s materskou školou, Dolný Smokovec 21, Vysoké Tatry

INFORMOVANÝ  SÚHLAS – počas letných prázdnin školského roka 2016/2017
Priezvisko a meno dieťaťa: ............................................................................... 
Dátum narodenia: ...............................................

Bydlisko: ...................................................................................................................

Meno zákonného zástupcu: .......................................................................................

Číslo OP: .............................................................

Kontakt na zákonného zástupcu: .............................................................

Pobyt dieťaťa v našej materskej škole od ......................................... do .......................................... .


V zmysle § 28 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a podľa § 2 ods. 6 Vyhlášky č. 306/2008 Z. z. o materskej škole Vás informujeme o podmienkach prijatia v zbernej materskej škole v rámci jedného zriaďovateľa.

Svojím podpisom potvrdzujete, že ste boli oboznámení so všetkými vnútornými smernicami zbernej materskej školy a budete sa nimi riadiť počas pobytu Vášho dieťaťa v zbernej MŠ. Školné a stravné si uhradíte pri nástupe dieťaťa do zbernej materskej školy. Prvý deň odovzdávate učiteľke vyhlásenie o bezinfekčnosti prostredia staré jeden deň. Dieťa má vlastné pyžamo a prezuvky, v igelitke náhradné oblečenie a nepremokavú podložku do postieľky.
O prebiehajúcich akciách budete bližšie informovaní prostredníctvom internetovej stránky školy alebo Facebooku.
Dátum: ..................................
          Miesto: Dolný Smokovec               
.............................................................








                                                   podpis zákonného zástupcu
.............................................................................................................................................................................................
Základná škola s materskou školou,  Dolný Smokovec 21, Vysoké Tatry
VYHLÁSENIE  ZÁKONNÉHO  ZÁSTUPCU
Vyhlasujem(e), že dieťa ................................................................, bytom v ........................................... neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami,...).

Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
(Vyhlásenie nesmie byť staršie ako jeden deň. Zákonný zástupca ho predkladá materskej škole pred prvým vstupom dieťaťa do materskej školy a po neprítomnosti dieťaťa v materskej škole dlhšej ako päť dní. )

V............................................................ dňa................................. 

Meno a priezvisko: .................................................................... 

Adresa: ......................................................................................

tel. č.: ...................................................... a podpis zákonného zástupcu: ...............................................

