VYHLASENIE ZAKONNEHO(YCH) ZASTUPCU(OV):

Cestne vyhlasujem, Ze vietky udaje uvedené v tejto ziadosti, vratane zdravotného stavu diet'at’a,
su pravdivé. Beriem na vedomie, Ze v pripade zistenia nepravdivych informécii a udajov ako aj
zavaznych skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdelavania diet’at’a
v MS, alebo by mohli mat’ negativny dopad na vzdelavanie dietata a ostatnych deti moze
riaditel’ka materskej Skoly rozhodnut’ o pred¢asnom ukoncéeni predprimarneho vzdeldvania
v MS.

Cestne vyhlasujem, Ze diet’a je/nie je prijaté na predprimarne vzdelavanie v inej materskej
Skole. Ak je diet'a prijaté, uved’te adresu MS............co.oovevruceceeeeeeeeeee e,

Zaroven Cestne vyhlasujem, Ze budem dodrziavat’ Skolsky poriadok materskej
Skoly, riadne a v¢as uhradzat’ mesaény prispevok na c¢iastoéni uhradu vydavkov a
prispevku na stravovanie v materskej Skole § 28 ods. 5, 6 a § 140 ods. 9, 10 zékona
¢.245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zédkon) a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. Som si vedomy/4, ze v pripade porusovania Skolského poriadku materskej Skoly
a neuhradenia prispevku za stravovanie a pobyt dietata v MS moéZe riaditel’ka MS rozhodntt
po predchadzajicom pisomnom upozorneni o pred¢asnom ukoncéeni predprimarneho
vzdelavania v MS.

V zmysle zakona €. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych
zdkonov  suhlasim(e) so zberom a spracovanim osobnych udajov o mojom dietati
a 0 identifikacii mojej osoby/nasich 0s6b ako rodi¢ov/zakonnych zastupcov pre potreby skoly
v sulade s § 11 ods. 6 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani.

V pripade infek&nej choroby v rodine alebo v najblizSom okoli, bezodkladne tiito skuto¢nost’
oznamim/e/ riaditel’ke materskej Skoly.

Vzhladom na to, Ze moje dieta je/nie je dietatom so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, k ziadosti prikladam/neprikladam aj vyjadrenie prislusného Skolského zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie avyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast,
Vv pripade zmyslového a telesného postihnutia aj vyjadrenie prislusného odborného lekara.

* nehodiace sa preciarknut’

Kralova pri Senci, (datum) .......cccoeevveevvieecieeeiieeene.

Podpisy zdkonnych zastupcov/rodiCov (otec, matka): ...occiiiiiieie e



