Materska §kola, Kovarce 450

ZAKONNI ZASTUPCOVIA
Meno a PriezViSKO MAtKY: .......ooiiuiiiiiiiicie ettt e re e et e e et e e s e e e s baeesaseeesaseeesnneeenns
Adresa trvalého PODYIUL .....ccouiiiiiiiiecie ettt ettt e e et et e e aaeenbeenes
Adresa miesta, kde sa obvykle Zdrziavate: ..........c.eecvieiiiiiiieiieniieee e
Kontakt na Gi€ely KOMUNIKACIE: ........oeviuiieiiiieeiie ettt et e e e e
MENO0 & PIICZVISKO OTCA: ...veiieiiiiiiieciiie ettt eiee e eee et e ettt e et e e et e e e taeeeteeesasaeessaeeessseeessaeesseeenns
Adresa trvalEho PODYIUL ....occviiiiiiiieie ettt et e e e eenaee e
Adresa miesta, kde sa obvykle ZdrZiavate: ..........c.eecvieiiiiiiieiiieniieee e
Kontakt na Gi€ely KOmUNIKACIE: ........ooiiiiiiiiiiiiee e
ZIADAME

O PRIJATIE DIETATA NA PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Meno a priezvisko diefat’a: ...............coooiiiiiiiii e e
datum Narodenia: ......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn. MIEStO NATOAENIA: oooeeeeeeeeeeeeeeeee e
10dNE CIS10% civieieeeee e,

EEVALY PODYL et ettt et ettt e st e et esat e e bt e e nae et e e eateebe e neeenreens

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

b) poldennt (desiata, obed)

Specialne potreby, starostlivost, obmedzenia ak dieta ma: /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



mailto:mskovarce@bestnet.sk

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 zakonny 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 zédklade opakovaného poruSenia $kolského poriadku Skoly
zékonnym zastupcom moze riaditel’ka, po predchadzajicom pisomnom upozorneni,

rozhodnit’ o ukonéeni dochadzky dietata do materskej Skoly.

4. Cestne vyhlasujem, e dieta NIE JE prihlasené v inej materskej $kole.

podpisy oboch zdkonnych zastupcov

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a a idaj o povinnom o¢kovani

Podl'a § 24 ods. 6 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich prepisov.

peciatka a podpis lekara

Tel. 038/531 61 36 mobil: 0911 229 992
e-mail: mskovarce@bestnet.sk www.mskovarce.estranky.sk



mailto:mskovarce@bestnet.sk

