
Základná škola s materskou školou, Hlavná 292/82, Viničné 

Hlavná 292/82, 900 23 Viničné 

IČO 42414636, tel. 033/6476288, e-mail: riaditel@zsvinicne.edu.sk 
 

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu 
 

1) Vyhlasujem, že svoje dieťa po príchode do materskej školy osobne odovzdám 
službukonajúcej pedagogickej zamestnankyni a po ukončení pobytu dieťaťa ho každý deň 
preberie zákonný zástupca alebo iná poverená osoba (staršia ako 10 rokov) na základe môjho 
splnomocnenia. 

2) Zaväzujem sa, že oznámim vedeniu materskej školy výskyt infekčnej choroby v rodine alebo 
v najbližšom okolí, zároveň tak aj ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou. 

3) Beriem na vedomie, že ak moje dieťa nebude bez udania dôvodu navštevovať materskú školu 
dlhšie ako 14 po sebe nasledujúcich dní, riaditeľka  školy môže po predchádzajúcom 
písomnom upozornení jeho dochádzku do materskej školy zrušiť. 

4) Zaväzujem sa uhrádzať mesačný príspevok na čiastočnú úhradu nákladov spojených 
s hmotným zabezpečením v materskej škole v stanovenej výške najneskôr do 15. dňa 
predchádzajúceho kalendárneho mesiaca a poplatky súvisiace s pobytom dieťaťa v materskej 
škole *. 

5) Zaväzujem sa uhrádzať mesačný príspevok na stravovanie, pokiaľ sa dieťa v materskej škole 
stravuje. 

* poplatky schválené plénom Rodičovského združenia na aktuálny rok a poplatky za nadštandardné 
aktivity školy, na ktoré bude dieťa písomne prihlásené zákonným zástupcom. 
 
 
Viničné  dňa .................................... 

 

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

podpisy oboch rodičov (zákonných zástupcov) 

 

 
Potvrdenie ošetrujúceho lekára o zdravotnom stave a spôsobilosti dieťaťa 

navštevovať MŠ: 
      

     Vyjadrenie  lekára o zdravotnom stave dieťa podľa § 24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 

Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov  a § 3 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení neskorších 

predpisov.  

 

 

*Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

                 nie je spôsobilé navštevovať materskú školu 

 

Údaje o povinnom očkovaní: ....................................................................................................... 

 

 

Dátum:..............................Pečiatka a podpis lekára...................................................................... 
 

 

 

 

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží  

vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.  

 

*) Nehodiace sa prečiarknite 


