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INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU O ZMENACH V ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

Ja, ako zakonny zastupca dietata:
................................................................................... ,narodeného dna: ..............ccccecesuveennne...., a@dresa trvalého bydliska: .................

poskytujem svoj informovany suhlas

v zmysle § 144 ods.7 pism. d) zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorSich predpisov.

V prilohe Ziadosti o pokragovani povinného vzdelavania v materskej $kole v &kolskom roku............... Joviiiieinnnnn. , tymto
poskytujem informaciu o zdravotnych problémoch méjho dietata. VySSie uvedené dévody mézu mat’ nepriaznivy vplyv v ramci
vychovno-vzdelavacieho procesu nielen pre moje dietata, ale aj méze negativne vplyvat aj pre vzdelavanie ostatnych deti.

Som si vedoma, ze pri vyskyte zachvatu méjho dietata je v jeho zaujme potrebné, aby pedagogicka zamestnankyna materskej Skoly
pritomna v danom momente v triede, aplikovala dietatu rektalny €ipok. Aplikaciu rektalneho €ipku nebudem chapat’ ako sexuélne
obtazovanie.

Som si vedomy/a mojej osobnej pravnej zodpovednosti za dieta a dobrovolne som sa a rozhodol/la suhlasit’ s tym, Ze prvd pomoc,
v podobe aplikacie rektalneho Cipka mojmu dietatu poskytne pedagogicka zamestnankyna materskej Skoly a nadalej si prajem, aby
moje dieta navstevovalo Sukromnu Matersku Skolu, Skélka Limbach, Vavrinecka 2, Limbach.

Podpis zakonného zastupcu

INFORMOVANY SUHLAS PEDAGOGICKEHO ZAMESTNANCA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze SOmM dfa ........cc.eeeeeiiiiiiiiieeeee e bola oboznamena
S AIAGNOZOU. ....eiiiiiiiiiiii et (sem este odporu¢am napisat diagndzu), prejavmi jej ochorenia
a s postupom a spdsobom aplikacie rektalneho €ipka.

Som si vedoma, zZe pri vyskyte zachvatu je potrebné:
1. podat dietatu rektalny €ipok podla pokynov lekara,
2. privolat rychlu zdravotnicku pomoc a

3. ihned kontaktovat zakonného zastupcu.
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Podpis pedagogického zamestnanca
* SUKROMNA MATERSKA SKOLA, LIMBACH, 0905 355 665
& K\r VAVRINECKA 2, 900 91 LIMBACH INFO@SKOLKALIMBACH.SK
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