Ziadost o prijatie dietata do opatrovatel'ského centra v obdobi mimoriadne;j situacie

Meno a priezvisko rodicov (zdkonnych zastupcov dietat’a): .........cceeeeeviieniieniieeiienieeiieeee e

Bydlisko Ziadatela: ..........cccoeoevieeiiieeiieeeieeeeeee telefonne Cislo: ..ooovvvevvieiiieiii,
Ziadam o prijatie mOjho Syna/dcery ...........coooeveeeeeeeeeeeeseerenean. ,Narod.: .o ,
na obdobieod ............ do ..o, 2020 do opatrovatel'ského centra, ktoré je zriadené v ramci

krizovych opatreni mesta Nové Mesto nad Vahom v budove Zakladnej $koly, Odborarska ul.
1374, Nové Mesto nad Vahom pre maloleté deti zamestnancov, ktorym vykon pracovnych
povinnosti vo verejnom zaujme v obdobi mimoriadnej situdcie neumoziuje osobne zabezpecit
starostlivost’ o svoje deti,

Moje diet’a v Skolskom roku 2019/2020:

a) navstevuje Materskll SKOIU™ V ....oooiiiiiiiiiiiiie e LUlCA: e
b) navstevuje Zakladnt SKOIU™ V ..., ] [Tor: H
C) nenavstevuje ziadnu skolu

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

HJ cena jedla pre dieta vo veku | diétne jedlo zabezpeci rodi¢ | diéta - zabezpecim
DJ 2-6 rokov/MS | 6-10 rokov/ZS na vlastné naklady vlastnu stravu
desiata 0,34 € 0,46 € ohrev bezodplatne
obed 1,00 € 1,28 € ohrev bezodplatne
olovrant 0,23 € 0,31€ ohrev bezodplatne
spolu 1,57 € 2,05€

Detom, ktoré su na zdklade odborného posudenia lekara-Specialistu odkdazané na diétu
Setriacu, diabeticku, bezlepkovu alebo bezlaktozovu, zabezpecuju stravu rodicia, Skolska
jedalen ju pred podanim detom v pripade potreby ohreje. Prindsat do centra vlastné potraviny

S vwnimkou diétneho jedla podla predchadzajucej vety sa nepovoluje.

Objednanu stravu uhradim najneskor 1 den pred nastupom diet'at’a do zariadenia prevodom
Z mojho UCtu €. IBAN: ....oiiiiiiiicieeeceeeee

na ucet SJ &. IBAN:

V pripade potreby mozno rodicov dietat’a pocas jeho pobytu v zariadeni kontaktovat’ na

telefonnom Cisle

a e-mailom na

Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnom stave dietata a vyhlasenie
0 bezinfek¢nosti nie starSie ako 1 den predlozim pri nastupe dietat’a do zariadenia (priloha).

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

V Novom Meste nad Vahom dna

Podpisy zakonnych zéastupcov dietata




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

Meno, priezvisko, datum narodenia diet’at’a:

Podpis a peciatka lekara

Vyhlasenie zakonnych zastupcov dietata o bezinfek¢nosti
Meno a priezvisko rodicov diet'at’a (zak. zastupcov):

1. Vyhlasujem, Ze moje diet’a .......cccoervierieniiiiiniiniicienieeeceeceeen S 1 F:) SRR
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze mu regionalny trad 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 diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby zijuce v spolo¢nej domacnosti prisli za ostatnych 14
dni do nechraneného kontaktu s osobou chorou na prenosné ochorenie alebo osobou
podozrivou z nakazy prenosnym ochorenim (ochorenie COVID-19, hnacka, angina,
virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie...).

V pripade nepravdivého vyhlasenia som si vedomy/-4 pravnych nasledkov, najmi Ze som sa
dopustil/-a priestupku podla § 56 zakona NR SR ¢. 355/2007 o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia.

2. Upozoriiujem, Ze mdj syn/ moja dcéra uziva nasledovné lieky a jeho zdravotny stav si
vyzaduje obmedzenie zat'aze :

podpisy zékonnych zastupcov diet’at’a



