
Základná škola s materskou školou Milana Kolibiara Detvianska Huta 369, 962 05 Hriňová 

VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO(ÝCH) ZÁSTUPCU(OV) DIEŤAŤA 

 

Zákonný zástupca dieťaťa........................................................................................................., 
navštevujúceho Materskú školu pri ZŠ s MŠ Milana Kolibiara č. 369 Detvianska Huta svojim 
podpisom dávam súhlas uvedenej materskej škole na: 

1)Zúčastňovaní sa môjho dieťaťa na vychádzkach, exkurziách a športových aktivitách mimo 
objektu školy, na školských výletoch organizovaných školou podľa plánu na daný školský rok. 
Beriem na vedomie, že na dopravu pri realizácii daných aktivít sa môžu používať hromadné 
dopravné prostriedky a dieťa musí mať zabezpečený teplý obed a pitný režim. 

2)Zaväzujem sa, že neodkladne oznámim učiteľke aj najmenší úraz, poranenie, škrabanec...., 
ak sa vyskytne v popoludňajších alebo nočných hodinách, cez víkend, taktiež infekčné 
ochorenie v rodine alebo v najbližšom okolí, ochorenie súrodenca dieťaťa prenesenou 
chorobou, každé očkovanie dieťaťa a pod. Ďalej sa zaväzujem, že vždy v „rannom filtri“ 
učiteľke prípadný aktuálne zhoršený zdravotný stav dieťaťa oznámim. 

3)Súčasne sa zaväzujem, že budem pravidelne mesačne a v termíne platiť príspevok 10 € na 
čiastočnú úhradu výdavkov materskej školy v zmysle § 28 ods. 3 zákona NR SR č. 245/2008 
Z.z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých zákonov a v súlade so VZN obce 
Detvianska Huta č. 64/2019,  ktorým sa určuje výška príspevku na čiastočnú úhradu nákladov 
a podmienky úhrady v školských zariadeniach, vopred do 10. dňa príslušného mesiaca.  

Svojim podpisom dávam súhlas a potvrdzujem, že som porozumel vyššie uvedeným 
skutočnostiam a boli mi dané všetky potrebné informácie týkajúce sa celoročnej prevádzky 

materskej školy. 

Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................................................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (otca) :.............................................................................. 

                                                                                               Podpis: .......................................... 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu (matky): ....................................................................... 

Podpis: ........................................... 

 

Prevzala triedna učiteľka .............................................. 

 


