MESTO ZIAR NAD HRONOM

HE Mestsky urad
HE Odbor starostlivosti o obyvatela
Mestské detske jasle

Priloha &. 1 k IS Prevadzkovy poriadok Mestskych detskych jasli v Ziari nad Hronom

Mestské detské jasle
Sladkovi¢ova 1, 965 01 Ziar nad Hronom, Telefén: 045/672 47 25,

E-mail: lucia.gallo@ziar.sk, www.ziar.sk

Prihlaska diet’at’a do Mestskych detskych jasli

Meno a priezvisko dietala: .........ocooiiiiiii s
Datum narodenia dietata: ...
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Kontakt Na detSKENO IEKAIa: ......coveeei e e e

Meno a PriezVISKO MAatKY: ........cooiiiiiiieeee e e e e e e
Datum narodenia MatKy: ...........iiiiiii e
BYAIISKO: ..t aaeaaeaas
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ZaMESINAVALEL: ... et e e e e e e e eeeaeeae
Telefonne CislO O PrACE: .......cooiiiiiieeeee e e e e e e e e e e eeeeeeeeaaes

B Al e

MENO @ PriEZVISKO OICA: ....oiviiiiiiiiicce et e e e e e e e e e e e e e e e e e e
DAatum Narodenia OtCA: ........ooiiiiiiiiie e e
BYAIISKO: ..t a e aas
TelefONNE CiSIO: ... oot
TelefonNNe CiSlo dO PraCE: .......ueeiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e
ZameESINAVALEL: ... e
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PoZadovany datum nastupu dietata do jasli: ...
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Meno a priezvisko inych oséb opravnenych vyzdvihnut dieta, vztah k dietatu (napr.

stara mama, teta):

Poplatky za opatrovanie dietata budeme uhradzat’ z nasledovného Cisla uctu:
Meno a priezvisko platitela (majitela uctu):

CISI0 IBRU e,

Neoddelitelnou sucastou Prihlasky dietata do Mestskych detskych jasli je aj:

* VVyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast/pediatra o zdravotnom stave
dietata

Meno a priezvisko zZakonNNEhO ZASTUPCU: ........uiiiiieeiei e e

PodpIS: ..o
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Potvrdenie vSeobecného lekara

pre deti a dorast o zdravotnom stave diet’at’a

(potvrdenie nesmie byt starSie ako 3 dni pred nastupom diet'at'a do MDJ)

Potvrdzujem, Ze (meno a priezvisko dietata):

Datum narodenia : .........ccccceiiiiiiiiiien
Oznagit’ krizikom:
o dieta nie je sposobilé navstevovat Mestské detské jasle

o dieta je sposobilé navstevovat Mestské detské jasle — je zmyslovo, telesne dusSevne
zdravé, nevyzaduje Specificki zdravotnu a vychovno-vzdelavaciu starostlivost a je schopné
pInit poziadavky v sulade s psychohygienickymi zasadami dietata primerane jeho veku

o dieta je sposobilé navstevovat Mestské detské jasle s obmedzeniami (uviest ktoré)

Povinné ockovania:
Absolvovalo dieta vSetky povinné oCkovanie?

o Ano o Nie o Niektoré — nema nasledovné:

Dalsie poznamky pediatra:

Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupen postihnutia), iné zavazné
problémy a skutocnosti, ktoré by mohli mat’ vplyv na priebeh starostlivosti o dieta v jasliach

MENO A PrIEZVISKO PEAIALIIA: ....uvvvirriiiiiiiiiiiiriiiiiieeree e ee e ereeeeeeeeeeeeeeeee et et eeaeateeetetaaeaaaeeaaeeaaaaaeeaeeeeens

Telefonicky kontakt pediatra: ........ ...

Pecdiatka a podpis pediatra
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Vyhlasenie
pri prijati diet'at'a do Mestskych detskych jasli

Zavazujeme sa dodrziavat' ,Prevadzkovy poriadok Mestskych detskych jasli“ (MDJ).
Uvedomujeme si, Ze jeho opakované porudenie méze mat za nasledok vylucenie
dietata z MDJ.

Po nepritomnosti dietata v MDJ, ak trvala dlhSie ako pat dni sme povinni podpisat Cestné
vyhlasenie prijimatefa socialnej sluzby o zdravotnom stave dietata a oséb, s ktorymi je
v styku.

Zavazujeme sa, ze vedeniu MDJ ihned oznamime, ak sa v na$ej rodine alebo v okoli
vyskytne prenosna choroba.

Suhlasime so v8etkymi zdravotnickymi konzultaciami, ktoré sa urobia v MDJ podla
zmluvného lekara.

V pripade potreby suhlasime podat €apik proti zvySenej telesnej teplote (nad 38°C), dieta si
prebrat do domacej opatery na najmenej 24 hodin a pri upchatom nose pouzit roztok
morskej soli.

Zavazujeme sa platit’ pausalny poplatok za sluzby v MDJ vzdy do 15. dha v mesiaci.
Pri nastupe sa plati zalohovy poplatok vo vySke mesaéného pausalu, ktory bude
pouzity na posledny mesiac dochadzky, alebo bude vrateny na uvedené ¢islo uctu.
Mesaény pausalny poplatok sa bude platit’ mesiac pozadu.

Berieme na vedomie, ze v pripade nezaplatenia mesacného pausalu do 15. dina
nasledujuceho mesiaca, nebude dieta do MDJ prijaté v zmysle uzatvorenej zmluvy
o poskytovani socialnej sluzby.

V Ziari nad Hronom, datum: ...................

podpisy zakonnych zastupcov
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