Ziadost o prijatie dietat’a do zariadenia na zabezpe&enie do¢asnej starostlivosti 0 maloleté deti
vV obdobi mimoriadnej situacie

Meno a priezvisko rodicov (zakonnych zastupcOV diet’ata): .........cccoovvvviriieiiiininiiiies e

Bydlisko ziadatel'a: ...........cocoovriiiiiiiiiiieen e telefonne ¢islo OMOV:........cccovevvvennnne,
Ziadam o prijatie mojho SYNA/dCErY ........ccoevvveveueeeeeeeeerereeeereeeaan, L NACOG.: e, ,
na obdobie od ............ o [o JOURURIIN 2021 do zariadenia poskytujiiceho docasnt starostlivost’

0 maloleté deti (OC), ktor¢ je zriadené v ramci krizovych opatreni mesta Nové Mesto nad Vahom
v budove Zakladnej skoly, Odborarska ul. 1374, Nové Mesto nad Vahom pre maloleté deti
zamestnancov z kritickej infraSturktary, ktorym vykon pracovnych povinnosti v obdobi
mimoriadnej situacie neumoziuje osobne zabezpecit’ starostlivost’ o svoje deti,

Moje diet’a v skolskom roku 2020/2021:

a) navstevuje Materskil SKOIU™ V ... ] [Tor: H R
b) navstevuje Zakladn(l SKOIU™ V ....cc.ooviiiiiiiiiiiiicce s ] [Tor: H R
C) nenavstevuje ziadnu skolu

Ziadam o poskytovanie stravy pre moje dietat’a pocas pobytu v tomto zariadeni nasledovne:

HJ cena jedla pre diet’a vo veku diéta - zabezpecim
DJ 2-6 rokov/MS 6-11 rokov/ZS | 4no - nie vlastnui stravu
desiata 0,34 €
obed vr. RN 1,00 € 1,28 €
olovrant 0,23 €
spolu 1,57 € 1,28 €

Pozn: V zariadeni sa neposkytuje diétna strava. Detom odkazanym na zdaklade odborného
posudenia lekdra-Specialistu na diétu Setriacu, diabetickui, bezlepkovii alebo bezlaktézovi
zabezpecuju stravu rodicia a Skolska jeddlen ju pred podanim setom v pripade potreby ohreje.

Objednant stravu uhradim najneskor 1 den pred nastupom diet’at’a do zariadenia prevodom
ZmOjho GCtu €. IBAN: ..iiiee e
na G8et ST E IBAN: oo

V pripade potreby mozno rodiov dietat’a pocas jeho pobytu v zariadeni kontaktovat’ na
telefonnom €isle ..o, 2 €-MAalOM NA ..ooeiiiii

Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata a vyhlasenie
0 bezinfek¢nosti nie starSie ako 1 den prikladam (druha strana ziadosti).

S prevadzkovym poriadkom zariadenia som sa obozndmil a zavizujem sa ho dodrziavat’.

V Novom Meste nad Vahom diia .......cceevveeeeeeeene.

Podpisy zakonnych zastupcov dietata



Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast 0 zdravotnom stave diet’at’a

(nepredkladaju deti prijaté do skoly zriadenej mestom Nové Mesto nad Vahom)

Meno, priezvisko, datum narodenia diet’at’a: .........cccovviiiiiiiiiiiiniiie e
VYPINT LEKAT: .ttt e et e st e e e n b e e e bb e e nbbeeaare e e
Vo dna.......ceeeeeeeen.

Podpis a peciatka lekara

Vyhléasenie zdkonnych zastupcov diet'at’a o bezinfek&nosti

Meno a priezvisko rodicov dietat’a (zak. zastupcov):

Vyhlasujem, Ze moje diet’a .........cccceeviieiieiieiie e s NAL
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze mu regionalny tirad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad).

Nie je mi zname, Ze by SOm ja a osoby Zijuce v spolo¢nej domacnosti boli za ostatnych 7 dni v
uzkom kontakte s osobou potvrdenou alebo podozrivou z ochorenia Covid 19.

V pripade nepravdivého vyhldsenia som si vedomy/-a pravnych nasledkov, najmé ze som sa
dopustil/-a priestupku podla § 56 zakona NR SR ¢&. 355/ 2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia.

Upozoriiujem, Ze mdj syn/ moja dcéra uziva nasledovné lieky a jeho zdravotny stav si vyZaduje
obmedzenie zataZe :

Podpisy zakonnych zastupcov diet’at’a



