Materskd skola Michalovee S. H. Vajanského 5, 071 01 Michalovce

Informativny stihlas zakonného zastupcu a zavizne oznamy a pokyny

davam sihlas uvedenej materskej Skole na:

- pouzivanie osobnych udajov mdjho dietata ato meno a priezvisko, datum a miesto narodenia,
rodné Ccislo, adresa trvalého bydliska, Statna prisluSnost, narodnost’” pre potreby vychovy
a vzdelavania, pre ucast’ na sit'aziach, olympiddach, kurzoch a skolskych pobytoch, pre vypraco-
vanie zoznamov na dotacie, pre interné spracovanie podkladov skolského registra,

[] ANO [] NIE

- spracovanie videozaznamu pre evalvaény mechanizmus Skoly, pre analyticko-pedagogickt pracu
metodickych a poradnych organov,

[1 ANo O NIE

- zucCastiiovani sa mojho dietata na vychadzkach, exkurziach a Sportovych aktivitach a Skolskych
vyletoch organizovanych Skolou podl'a planu prace skoly na dany Skolsky rok.

[] ANO [] NIE

Na zaklade Skolského poriadku nemaju deti a zakonny zastupcovia dovolené v ¢ase od 16:30 hod.
do 6:30 hod. zdrziavat’ sa na skolskom dvore z hl'adiska bezpe¢nosti. Beriem na vedomie, ze v pripade ak
toto nariadenie porusim, preberdm plnu zodpovednost’ za nasledky, ktoré by mohli vyplynut’ z dan¢ho
porusenia.

Som si vedoma/y, ze ak moje dieta opakovane porusi Skolsky poriadok, riaditelka $koly ma moz-
nost’ rozhodnut’ 0 pred¢asnom skonceni predprimarneho vzdelavania mojho dietat’a, ak nejde o povinné
predprimarne vzdeldvanie.

Diet’a nesmie prichadzat/odchadzat’ z materskej Skoly samé. Bol/a som informovana/y o sposobe
odovzdavania a preberania svojho dietata z materskej Skoly.

Ako zakonny zastupca hore menovaného dietata davam splnomocnenie na jeho privadzanie
a preberanie z materskej skoly osobe, ktora je zamestnancom $koly znadma. Beriem na vedomie, Ze prebe-
ram plnt zodpovednost’ za nasledky, ktoré by mohli vyplynut’ z daného sthlasu.



P.¢ | Meno Bydlisko  spl- | Vztah splnomoc- | Telefonicky PInomocenstvo

a priezvisko nomocnenej nenej osoby k die- | kontakt na spl- | prijal  (vlastno-

splnomocnenej | osoby t'at'u (sestra, brat, | nomocnenu ruény podpis spl-

osoby stara mama atd’.) | osobu nomocnenej 0So-
by)

Poucenie: Podl'a § 4 ods. 1 vyhlasky Ministerstva skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky
¢. 541/2021 o materskej Skole za bezpecnost” a ochranu zdravia dietat’a zodpovedaji pedagogicki za-
mestnanci materskej Skoly od prevzatia dietata az po jeho odovzdanie zdkonnému zastupcovi alebo nim
splnomocnenej osobe.

Po prevzati dietat’a z materskej $koly splnomocnenou osobou zodpovednost’ za diet’a prebera spl-
nomocnena osoba.

Zavizujem sa, ze neodkladne oznamim ucitelke ak sa vyskytne prenosna choroba v rodine alebo
v najblizsom okoli dietata. Dalej sa zavizujem, Ze vzdy oznamim pri rannom filtri ucitel’ke pripadny
aktualne zhorSeny zdravotny stav.

Zavizujem sa, Ze budem pravidelne mesac¢ne uhradzat’ prispevok na ¢iasto¢nu tthradu vydavkov mater-
skej Skoly v zmysle § 28 ods. 4 zdkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani a 0 zmene a doplneni
niektorych zakonov a v sulade s platnym VSeobecne zaviazné nariadenie mesta Michalovce.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som porozumel/a vyssie uvedenym skuto¢nostiam a boli mi podané
vSetky potrebné informacie.

Informovany stihlas plati pocas celej dochadzky dietat’a do materskej Skoly. V pripade zmeny legisla-
tivy materska Skola spracuje nové tlacivo. Zakonny zastupca moze kedykol'vek udaje v informovanom
suhlase pisomne menit’ a odvolavat’.

Meno a Priezvisko (O1CA): ....coevverereiirisieiee e Datum: .......ccocovveennnn PodpiS: ..o

Meno a priezvisko (Matky): ... Datum: ..., Podpis: ..coeeevieieen



