Diet’atko pri nastupe do materskej Skoly bude potrebovat’ :

= Dotaznik adaptacie (priloha)

= Cestné vyhlasenie o bezinfek&nosti prostredia (priloha)

= Vyhlasenie o naviteve len jednej MS pre Centralny register (priloha)
= Zapisny listok stravnika SJ pri MS (priloha)

* maly uterdk s uSkom na zavesenie

= 2 baliky jednorazovych papierovych utierok na ruky

= toaletny papier 4 ks/ polrok

» hygienické vreckovky 1 balik ( 8 ks / polrok)

= tekuté antibakterialne mydlo v davkovaci s pumpickou

= hreben

= zubnu kefku, zubnu pastu, vlastny poharik ( 4- 6 ro¢né deti )

= pohodlné nohavice ( teplaciky ) na hranie
= prezuvky ( nie §lapky)

"  pyzamo
= ruksak ( nauschovanie osobnych veci z dovodu bezproblémovej dezinfekcie
detskych skriniek )

PROSIME VSETKO PODPISANE !!!



DOTAZNIK

Mili rodicia,

Vv zaujme Co najvyssej kvality a priechodnosti adaptacnej doby Vasho diet'atka Vas prosime
0 nasledovné doplnenie udajov.

Dakujeme!

Triedne ucitelky

Co najpozitivnejsie vplyva na Vase dieta , ked’ je rozrusené ?

Co u neho vyvolava pocit strachu ?

Co vie dieta upttat’ — rozveselit’ ?

Aké ma hlavné povahové Crty ?



Ma strodenca ( starSieho / mladsieho ) ?

Aké ma dieta zvyky pri zaspavani ?

Trpi alergiou / st mu podéavané lieky ?

Ma iné zdravotné problémy ?

Ma osvojené zakladné hygienické navyky ? Pyta sa na WC ?

Prajete si diet'atko dokrmovat ?

Chcete nas na nieco upozornit’ ?

Iné :



DOIU POAPISANT /A, e e e et e e e aaeeesaae e e bb e e bb e be e e s nbe e e anneeennes
podavam
podla §7a ods. 5 zdkona ¢. 597/2003 Z.z. o financovani zékladnych $kdl, strednych $kol

a Skolskych zariadeni v zneni neskorsich predpisov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

CESTNE VYHLASENIE PRE ZBER UDAJOV DO CENTRALNEHO REGISTRA
Cestne vyhlasujem, Ze moje dieta / vid’ odsek identifika¢né udaje o diet’ati/ navitevuje v k.

roku 2024/2025 len MS 8. Furdeka 1 v Martine a Ze som uviedol/ la presné a pravdivé udaje.

Identifika¢né udaje o diet’ati

MENO @ PIIEZVISKO ...ttt et e s e s te e e e re e te e e e sreesteenneeres
DAtum @ MIESTO NATOUENIA ......veiviiviiiieiietieiee ettt sttt b e e e e besbesbesbesbeeneene e
Adresa trvalého PODYLU ¢ ...c..oiiiiiiiii s

Adresa miesta, kde sa dieta obvykle zdrziava, ak sa nezdrziava na adrese trvalého pobytu

Identifika¢né udaje o zikonnom zastupcovi

MENO @ PITEZVISKO ...ttt bbbt b et e et ettt nbe b
Adresa trvalého PODYIU ...c..covviiiiiiiiiiii e
Adresa miesta, kde sa zdkonny zastupca obvykle zdrZiava, ak sa nezdrZiava na adrese trvalého
[010] )Y/ 10 OSSP PR UPPURPPTPRUROR
Kontaktng Gda] ....ooeeeeieiie e

Udaje o $kole (nazov 8koly, ktoré diet’a navitevuje)

MS 8. Furdeka 1, 036 01 MARTIN

V Marting, dfa .........coooivviieiiiiiie e



Materska $kola, S. Furdeka 1, Martin

ZAPISNY LISTOK
stravnika SJ pri MS

Zavizne prihlasujem svoje diet’a na stravovanie v zariadeni §kolského stravovania.
Zapisny listok je platny pocas celého obdobia dochadzky diet'at’a do materskej Skoly.

Skolska jedalen pri MS, S. Furdeka 1, Martin od diia 02.09.20...

Cislo uétu v tvare IBAN, z ktorého sa bude realizovat’ prispevok na stravovanie a na ktory
bude vrateny preplatok prispevku na stravovanie zakonnému zastupcovi dietat’a po ukonceni
Skolského roka:

Suhlas zakonného zastupcu diet’at’a

Svojim podpisom udelujem stuhlas prevadzkovatelovi SJ pri MS so spracovanim osobnych
udajov dietat’a, ktor¢ho som zdkonnym zastupcom, a to v informa¢nom systéme ,,Stravné*,
pre ucel poskytnutia stravovania v rozsahu: meno a priezvisko diet’ata, telefonicky kontakt

a Cislo uctu zékonného zastupcu dietata. Som si vedomy/a, Ze tento sthlas mo6Zzem
kedykol'vek odvolat’.

podpis zadkonného zéstupcu diet'ata



CESTNE VYHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI PROSTREDIA
(§ 24 odst.8 zakona ¢.355/2007 Z.z, o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
V zneni neskorsich predpisov)

Vyhlasujem, Ze organ Statneho zdravotného dozoru, ani oSetrujtci lekéar nenariadil dietat'u
....................................................................... PYtOM ... AN JENO
rodi¢om alebo inym osobdm, ktoré s nim Ziji v spolocnej domacnosti karanténne opatrenie
(karanténu, zvySeny zdravotnicky dozor alebo lekarsky dohl'ad) a Ze ndm nie je zname, Ze

V poslednom tyzdni priSlo diet’a, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim ziju v spolo¢ne;j
domaécnosti do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnu chorobu. Sme si vedomi pravnych

nasledkov, ktoré by nas postihli, keby toto nase vyhlasenie bolo nepravdivé.

V Martine di@.....cccoeeeiieei

Citatel'ny podpis



