Informovany suthlas zakonného zastupcu a zavizné oznamy a pokyny

Ako zakonny zastupca dietat’a ...........ccoceevirivivienieieiennnn, svojim podpisom davam sithlas Specialnej materskej
Skole v Byt¢i na:
e pouzivanie osobnych udajov mojho dietata / a to meno a priezvisko, datum a miesto narodenia, rodné Cislo
adresa trvalého bydliska, $tdtna prisluSnost, narodnost’ pre potreby vychovy a vzdelavania, pre ucast na
sttaziach, olympiadach, kurzoch a $kolskych pobytoch, pre vypracovanie zoznamov na dotacie, pre interné
spracovanie podkladov §kolského registra,
e pouzivanie vysSie uvedenych osobnych udajov a fotografii mojho dietata / na internetovej stranke Skoly, na
prezentaciu Skoly v médiach a pre dokumentaénu archivaciu,
¢ z(iCastriovani sa mojho dietata / na vychadzkach, exkurziach a $portovych aktivitach a Skolskych vyletoch
organizovanych Skolou podla planu na dany Skolsky rok. Beriem na vedomie, Ze na dopravu pri realizacii
danych aktivit sa m6zu pouzivat' aj hromadné dopravné prostriedky .
Absolvovanim posledného ro¢nika vzdelavania v materskej Skole ziska dieta predprimarne vzdelanie.
Dokladom o jeho ukonéeni je osved€enie.

Mimo pracovného Gasu prevadzky SMS podla $kolského poriadku 3koly nemaju deti dovolené
zdrziavat’ sa na Skolskom dvore z hladiska bezpe€nosti. V pripade, Ze moje dieta toto nariadenie porusi,
preberam plnt zodpovednost' za nasledky, ktoré by mohli vyplynut.

Bol som informovany o sposobe prevzatia svojho dietata z materskej skoly. Dieta nesmie prichaddzat
a odchadzat’ zo SMS samé, pisomne moéze zakonny zastupca splnomocnit’ na tieto ukony osobu starsiu ako 10
rokov. S touto skuto¢nostou oboznamim triednu ucitel’ku svojho dietata.

Zavizujem sa, Ze neodkladne oznamim triednemu ucitelovi ak sa vyskytne choroba v rodine, alebo v
najbliz§om okoli, ochorenie dietata prenosnou chorobou, kazdé o€kovanie dietata. Dalej sa zavdzujem, Ze

vzdy oznamim v rannom filtri triednej u€itelke pripadny aktualne zhorSeny zdravotny stav .

Svojim podpisom davam suhlas a potvrdzujem, ze som porozumel vyssie uvedenym skuto€nostiam a
boli mi dané vetky potrebné informacie.

Meno a priezvisko dietata

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (otca):
Podpis: Datum:

Meno a priezvisko zakonného zastupcu (matky):
Podpis: Datum:
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