Čestné vyhlásenie

Ako rodič/zákonný zástupca/:

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

Narodený/á

................................
v ...................................

Adresa bydliska
..........................................................................

Kontaktný údaj 
..........................................................................

čestne prehlasujem, že moja/môj*  syn/dcéra*

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

Narodený/á

................................
v ...................................

Adresa bydliska
..........................................................................

je v školskom roku ................................... evidované MŠ v Spojenej škole, Hlavná 1, 976 56 Pohronská Polhora, ktorú navštevuje na základe rozhodnutia RŠ

a súčasne nenavštevuje inú materskú školu podobného druhu/typu.

Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované pre účely evidencie a databázy uchádzačov o štúdium a prijatých detí  MŠ v Spojenej škole, Hlavná 1, Pohronská Polhora a jej zriaďovateľa, v zmysle zákona č.  18/2018 Z.z. o ochrane údajov.

Toto vyhlásenie je vyhotovené za účelom zberu údajov, na základe zákona 325/2012, ktorým sa mení a dopĺňa zákon 597/2003 Z.z. o financovaní základných škôl, stredných škôl a školských zariadení v znení neskorších predpisov a o zmenen a doplnení niektorých zákonov a v súlade s § 7 ods. 5 zákona.

Pohronská Polhora ……………………..



…………………………………………









Podpis rodiča/ zákonného zástupcu*

· Nehodiace prečiarknuť!

Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu) o bezinfekčnosti
Meno a priezvisko dieťaťa..............................................................................................
Dátum a miesto narodenia..............................................................................................
Adresa bydliska .............................................................................................................
Názov materskej školy, ktorú dieťa navštevuje.............................................................

 Prehlasujem, že naše dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad 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  posledného  mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (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. 

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

                                                                               podpis rodiča (zákonného zástupcu dieťaťa)

LEKÁRSKE POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA A JEHO SPÔSOBILOSTI ZARADENIA DO KOLEKTÍVU

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa! 24 ods. 7 zákona NR SR č. 3555/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 6 ods. 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z. z. o materskej školy.
Meno dieťaťa:

..........................................................................................

Adresa:

.........................................................................................

Meno a adresa lekára: 

...................................................................................................

Vyjadrenie lekára:

*Dieťa: 
je spôsobilé navštevovať materskú školu

 

nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Dátum: ..............................                     Pečiatka a podpis pediatra.............................................

*Nehodiace sa prečiarknite!
