Základná škola s materskou školou Gaštanová 56, 01007 Žilina

Vyhlásenie zákonného zástupcu

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

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

1. Vyhlasujem, že moje 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, alebo iné osoby, ktoré s ním žijú  spoločne  v  domácnosti,  prišli  v posledných päť dní do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenia (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami, a.i.).   

Som si vedomý právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia, najmä som si vedomý, že by som sa dopustil priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

2. Prehlasujem, že v prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim túto skutočnosť zástupkyni pre MŠ (triednemu učiteľovi) materskej školy. Ďalej sa zaväzujem, že oznámim aj každé očkovanie dieťaťa, ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou ako aj výskyt prenosného parazitárneho ochorenia.

3. Beriem na vedomie, že na základe opakovaného porušovania školského poriadku školy, najmä privádzaním chorého dieťaťa do materskej školy (aj po upozornení učiteľkou) zákonnými zástupcami dieťaťa, môže riaditeľka školy rozhodnúť o ukončení dochádzky dieťaťa do školy.

4. Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č.245/2008

Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade s VZN Mesta Žilina. (tento bod je bezpredmetný u detí, ktoré plnia  povinnú školskú dochádzku, deti s pokračovaním v povinnom predprimárnom vzdelávaní, alebo sú z iných dôvodov od platby oslobodené)  
5. Čestne vyhlasujem, že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.

6. Týmto dávam súhlas na spracovanie osobných údajov dieťaťa a jeho zákonných zástupcov pre potreby školy v zmysle §11 písm. 7 školského zákona.

7. Súhlasím s tým, aby mohli byť informácie o mojom dieťati konzultované s:

- učiteľkami MŠ 


- logopédom


- detským lekárom

- psychológom


- odborným terapeutom
- podporný tím                                               - špeciálny pedagóg

- lektorom krúžku, do ktorého je 
 dieťa prihlásené

8. Súhlasím so zverejnením osobných údajov uvedených vyššie v súlade so zákonom 18/2018 o ochrane osobných údajov a ďalej s predpisom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov.  
Súhlas udeľujem na dobu počas dochádzky dieťaťa do Materskej školy; súhlas je možné písomne odvolať. 
V Žiline, dňa: ............................                    


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



                                                                  podpis zákonného zástupcu dieťaťa
