Základná škola s materskou školou sv. Margity, Námestie slobody 562/1, 020 01 Púchov 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO (ÝCH) ZÁSTUPCU(OV)

1. Vyhlasujem(e), že v prípade ochorenia dieťaťa, výskytu choroby v rodine alebo v najbližšom okolí, bezodkladne oznámim(e) túto skutočnosť príslušnej učiteľke materskej školy. 

2. Ďalej sa zaväzujem(e), že:

· oznámim(e) aj každé očkovanie dieťaťa a ochorenie dieťaťa prenosnou chorobou,

· budem(e) pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok na čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy 
3. Sme si vedomí, že v prípade závažného porušovania školského poriadku materskej školy a neuhradenia príspevku za stravovanie a pobyt dieťaťa v materskej škole môže riaditeľka školy rozhodnúť po predchádzajúcom písomnom upozornení o ukončení dochádzky dieťaťa do materskej školy.
4. Zároveň dávam(e) súhlas na spracovanie osobných údajov  dieťaťa a jeho zákonných zástupcov  v rozsahu, ktorý vymedzuje zákon č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a špecifikuje zákon č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov.
5. Čestne vyhlasujem(e), že dieťa nie je prihlásené v inej materskej škole.
.....................................................                                      .........................................................      

         Dátum podania žiadosti                                                     Podpisy zákonných zástupcov


