Diet’a uz MS alebo iné predskolské zariadenie:
a, navStevovalo
b, nenavstevovalo

*hodiace sa zakruzkujte

Vyhlasenie zakonného zastupcu diet’at’a

Vyhlasujem, Ze udaje v tejto ziadosti su pravdivé, a ze som
nezamlcal/a Ziadne zavazné skuto¢nosti, ktoré by mohli ovplyvnit’
prijatie resp. dochadzku mo6jho dietata do MS.

Déavam suhlas na spracovanie osobnych udajov dietata a jeho
zakonnych zastupcov pre potreby Skoly v zmysle §11ods. 7 sk.
zékona .

Zavizujem sa, Ze budem pravidelne mesacne platit’ prispevok na
¢iasto¢nu uhradu ndkladov spojenych s hmotnym zabezpecenim
v MS v sume 12 eur v zmysle § 28 ods. 3-5 zdkona NR SR &.
245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani / §kolsky zdkon / a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov.

Vyhlasujem, Ze dieta po prichode osobne odovzdam
sluzbukonajucej ucitelke.

Vyhlasujem, Ze nepritomnost dietata v MS oznamim telefonicky
triednym uéitelkdm alebo vedeniu MS a beriem na vedomie, Ze
dlhia nepritomnost’ dietata v MS bez udania dévodu moze viest
k prerugeniu/ukonéeniu dochadzky v MS.
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Datum Podpis zdkonného zastupcu



