
Materská škola, Budovateľská 8, Prešov                         

_______________________________________________________________________________

______ 

Dátum : 

 

                                                        P R E H L Á S E N I E  . 

 

 Riaditeľstvo Materskej školy na Budovateľskej ulici v Prešove týmto prehlasuje, že 

v období ukončenia 

prevádzky našej Materskej školy, sme nemali žiadne infekčné ochorenie. 

Rodičia vyššie uvedených detí, boli oboznámení s povinnosťou predložiť Vám prehlásenie 

o zdravotnom             stave     svojho dieťaťa, s povinnosťou vyplatiť poplatky : stravné 

a školné včas na účet školy aj s povinnosťou včas odhlásiť   dieťa z dochádzky vždy do 14,00 

hod. deň vopred. 

 

 

  

                                                                                                                     Pečiatka 

a podpis:....................................... 

                                                                                                          Riaditeľka MŠ Budovateľská 8, 

Prešov 

 

Toto Prehlásenie predloží rodič ako prílohu Žiadosti o prihlásenie dieťaťa do náhradnej MŠ 

počas letných prázdnin 20…... 

………………………………………………………………………………………………………

…….. 

 

 

Meno a priezvisko rodiča:...............................................Adresa:.................................................... 

 

   Dátum:................................... 

 

                                                               P R E H L Á S E N I E . 

 

              Dolu podpísaný / á : ...................................................rodič 

dieťaťa:........................................ narodeného:............. 

                  týmto prehlasujem, že moje dieťa je v čase nástupu do Vašej Materskej školy 

zdravé, že nemá žiadne infekčné 

                  ochorenie a že sa žiadne infekčné ochorenie nevyskytuje ani v našej rodine a na 

uvedenej adrese. 

  

                  Zároveň Vás upozorňujem, že je moje dieťa alergické na 

:........................................................................................ 

                                                                   

                  Bol/ a som poučená o tom, že pri  akejkoľvek zmene v zdravotnom stave môjho 

dieťaťa / nočná nevoľnosť,  

                  zvýšená teplota, odreniny, škrabance,..../ som povinný / á  informovať o tom 

pedagogickú zamestnankyňu pri 

                  odovzdávaní dieťaťa do triedy. 

                                                                                               Podpis rodiča:......................      


