
Hlavateho 4, 811 02 Bratislava – MC Stare mesto  
                        EMAIL: info@fairyland.sk; TEL.C.: 0911/778 385 
                                        www.fairyland.sk;   
 

 

    
 

                       deti  vo veku 18m - 7rokov                      
 

 
 
 
 

        REGISTRAČNÝ  FORMULÁR 
Prihláška/zavazna/ na školský  rok 2018/2019 

MENO :____________________________________________________ (MENO/PRIEZVISKO) 

Dátum naroden    _______________________                                  Miesto narodenia: _________________ 
 DDmm 

MATERINKÝ JAZYKY     SLOVENSKY                    OSTATNÉ JAZYKY (OVLÁDANÉ):  _______________________  

PREDPOKLADANÝ TERMÍN NÁSTUPU:   __________________________    CDP/PDP*:  __________________  
Typ pobytu          

TRVALÁ ADRESA:  __________________________________________________________________________  
 MESTO/PSČ                          ULICA                      ČÍSLO 

TEL.ČISLO/MOBIL.:  ________________________________  EMAIL:  _________________________________  

 OVLÁDA JAZYK:   ANGLIČTINA         A/N       SLOVENČ INA        A//N             INÝ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
*1/ CDP – CELODENNÝ POBYT    2/ PDP – POLDENNÝ POBYT   3/ 3XTYZDENNE – CELODENNY POBYT 4/INÝ – ŠPECIFIKOVAŤ 

MATKA DIETATA 

MENO:  _________________________________________________  (Meno/Priezvisko) 
   

POVOLANIE:  _______________________________________  FIRMA:  ________________________________  
                                                                               Názov /Adresa  

TEL.ČÍSLO DO PRÁCE/MT:  ________________  Email.:  ___________________________________________  
 
 
 
OTEC Dietata 

MENO:  ___________________________________________________  (Meno/Priezvisko) 
  



 

POVOLANIE:  _______________________________________  FIRMA:  ________________________________  
                                                                                 Názov/Adresa  

TEL.ČÍSLO DO PRÁCE/MT:  ________________  Email:  ____________________________________________  

Iná kontaktná  osoba :  (  v  pí ipade nedostupnosti  rodičov )  

Meno:  _________________________________  Tel.cislo.:  _________________________________________  

Meno: __________________________________  Tel.cislo.: __________________________________________  

POVERENÁ OSOBA  NA VYZDVIHNUTIE DIEAŤA ZO ŠKOLKY: 

Meno:   _________________________________    Meno: __________________________________  

*Odkial ste sa o nas dozvedeli:   
1/Internet    2/Letak    3/Radio    4/Inzercia v casopise    5/Reklamna tabula    6/Ine:............................ 

Registračný poplatok vo výške 300,-Eur je jednorazovy poplatok, ktore je potrebné uhradiť v hotovosti do 
3 kalendarnych dni od dátumu prihlásenia dieťaťa do skolky Fairyland – vo forme písomnej alebo 
mailovej registrácie. V pripade zrusenie prihlasky sa registracny poplatok nevracia.  
 
Mesacny prispevok podla formy dochadzky:  430,- PDS/poldenna a 3x tyzdenne; 500,-CDS/celodenna 
dochadzka (ceny su bez stravy). Mesacny prispevok za 1.mesiac je splatny do 3 dni od prihlasenie 
dietata,najneskor v den podpisu zmluvy v hotovosti.  

ZDRAVOTNÝ STAV DIEŤAŤA (dôležité zdravotné upozornenia):............................................... 

Zaradenie dietata do jazykovej triedy:       anglictina – spanielcina                         
                                                     anglictina – rustina  

Podpis rodičov (zodp.zástupca): __________________________ Dátum:.........................  

 
Prihlásenie – zápis dieťata potvrdzuje Riaditelka skolky pisomne po osobnom pohovore s dieťatom a 
zákonným zástupcom, za predpokladu splnenia nasledovných bodov. 

Registračný poplatok(sa hradí pri zápise) !  
Prihlasovací formulár skompletizovaný: !  
Lekárska správa doložená: !  

Zodpovednos!  

Fairyland skolka a jasle v zastúpení riaditeľky a pedagogickŽho person‡lu podnikne v!etky kroky k 
zabezpe! eniu primeranej starostlivosti oh"adne splnenia vzdel‡vacej a fyzickej pohody die#a#a pod"a jeho 
mo$nosti. ZavŠzujeme sa rodi! ov informova# v primeranej lehote o v!etk"ch oblastiach a zabezpe! enie 
odbornŽho poradenstva a pomoci pri v"chove.Fairyland sa zavŠzuje plni# svoje vzdel‡vac’ program v 
najlep!om z‡ujme ka$dŽho die#a#a.  



 

Vyjadrenie lek‡ra - Potvrdenie o zdravotnom stave die!a!a 

Meno dietata: ________________________ 
 
1. Pozaduje sa potvrdenie o zdravotnom stave dietata pred nastupom do DC Fairyland. 

2. Poprosim specifikovat ockovanie dietata. 

Zaznam ockovania 

 

Celkovy! zdravotný stav dieťat!a vzhľadom k veku:  

.................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................  

Potvrdzujem, že dieťat!u neboli diagnostikovane! z!iadne choroby, ktore! by neumoz!n ̌ovali jeho 
prijatie do materskej s!koly.  

 

 

......................................................                                  ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ.  
Datum vydania potvrdenia leka!ra                                odtlac!ok pec!iatky a podpis  

 

 

 

 

 

 

Typ Vakciny Mesiac / Rok (ockovanie jedn.davok) 
1st 2nd 3rd 4th 5th 6th 

Záškrt, čierny kašeľ 
tetanus (DPT / Dt a / alebo 
dT) 
(pozadovane) 

      

Detska obrna (pozadovane)       

Osipky 
(pozadovane)       

Mums 
(pozadavane)       

Rubeola   
( pozadavane) 

      

Ine       



 

VYHLÁSENIA ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU DIETATA 

Meno dietata: ________________________Meno zakonneho zast.:___________________ 

Pri!loha k zmluve o poskytovani! starostlivosti zo dna ......................................  

I.SplnomocnenŽ osoby  

Ty!mto splnomocn ̌ujem nasledovne! osoby na vyzdvihnutie mo!jho diet!at!a z materskej s!koly 
Fairyland, na za!klade preuka!zania sa platným občianskym preukazom. ( uva!dzajte iba osoby ktore! 
nie su! za!konny! za!stupcovia diet!at!a uvedeny! v zmluve)  

Meno osoby : ........................................................................ Tel. ...................................................  

C!i!slo obc!ianskeho preukazu ......................................... vzt!ah k diet!at!u...................................  

Meno osoby : ........................................................................ Tel. ...................................................  

C!i!slo obc!ianskeho preukazu ......................................... vzt!ah k diet!at!u...................................  

Meno osoby : ........................................................................ Tel. ....................................................  

C!i!slo obc!ianskeho preukazu ......................................... vzt!ah k dieťat!u...................................  

V pri!pade, ak diet!a nebude vyzdvihnute! zo skolky pocas prevadzkovych hodin skolky, tj 18:00 a 
za!konny! zástupca alebo ni!m splnomocnena! osoba nebudu! zastihnutel ̌ni! telefonicky, 
riaditel!/zastupca riaditela materskej s!koly Fairyland poveri osobu/zamestnanca skolky o 
postrazenie dietata  do doby vyzdvyhnutia. V tom pri!pade, budue rodicomv zmysle zmluvy o 
starostlivost uctovany poplatok za hodinu nad ramec skolneho v zmysle aktualneho cennika. 

II. Doch‡dzka  

O neprivezeni! dieťat!a informujem matersku! s!kolu telefona!tom minima!lne den! vopred, pri!padne 
predcha!dzaju!ci den! pri vyzdvihovani! diet!at!a. V pri!padoch choroby postac!uje ozna!menie 
telefonicky do 8:00 hod. dane!ho dn!a na telefo!nne c!i!sla, uvedene! na internetovej stra!nke 
preva!dzky. 

Predpokladany! termi!n ranne!ho pri!chodu mo!jho diet!at!a do s!kôlky bude : 
medzi ....................... do .......................... hod, kedy ho odovzda!m iba sluz!bukonajúcemu  

uc!itel!ovi alebo riaditel!ke. 
Predpokladany! poobedn!ajs!i! termi!n, kedy si budem dieťa vyzdvihovat! je v c!ase  

medzi ....................... do .......................... hod. osobne alebo mnou písomne splnomocnenou 
osobou, uvedenou pri za ́pise s potrebny!mi dokladmi.  

III. Zdravotn! stav die"a"a  

V pri!pade, ak diet!a ochorie počas pobytu v nas!om zariadeni! alebo sa u dieťat!a objaví zvy!s!ena! 
teplota, zvracanie, hnac!ky, kašel!, koz!na ́ choroba, krvácanie z nosu a iná zdravotna! komplikácia, 
bude materska! s!kola Fairyland okamz!ite kontaktovat! za!konny!ch za!stupcov, aby sa dohodli 
podrobnejs!ie ins!trukcie pre vyzdvihnutie diet!at!a /v casovom rozpati do 30 min/ alebo odnesenie 



 

diet!at!a k jeho os!etruju!cemu leka!rovi zakonnym zastupcom alebo nim poverenou osobou, ktory!m 
je:  

Meno leka!ra : ..................................................................................................................................  
Adresa .............................................................................................................................................  
Tel: ..................................................................................................................................................  
Na!zov a či!slo zdravotnej poist!ovne diet!at!a ...........................................................................  

D™le!itŽ inform‡cie pre lek‡ra 
V pri!pade aku!tnej na!vs!tevy leka!ra je niec!o o c!om by mal byt! leka!r informovany! ?  
 

Ma! diet!a alergiu na lieky ? Ma! diet!a s!pecificke! ochorenie ?  

.........................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................  

Ty!mto z!iadam matersku! s!kolu aby uloz!ila do s!kolskej leka!rnic!ky nasledovne! lieky, mastic!ky, alebo 
spreje ktore! doda!m, a na ktore! je moje diet!a zvyknute! v pri!pade :  

akútnej zvy!s!enej teploty ............................................................................................................. 2  

poc!as s!pecifickej choroby alebo alergie (uviest! aka! ) ............................................................. 
.......................................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................  

Moje diet!a m‡ / nem‡ * (nehodiace sa prec!iarknite ) alergiu na nejake! zvieratko.  

Ty!mto povo!ujem / nepovo!ujem * ( nehodiace sa prec!iarknite ) aby moje diet!a pris!lo do styku 
so zvieratkami v priestoroch materskej s!koly ( zvieratka! v priestore nato urc!enom na hry s detmi 
podl!a hygienicky!ch pravidiel a s!ta!tneho veterina!rneho u!stavu odporu!c!aju!ceho dany! druh zvierat 
pre materske! s!koly. )  

Moje diet!a m‡ / nem‡ * ( nehodiace sa prec!iarknite ) alergiu na opal!ovaci! kre!m . ( pozn. v 
letny!ch obdobiach su! deti pri pobyte v exterie!ri natrete! opal!ovaci!m kre!mom proti spa!leniu sa )  

IV. Re!pektovanie podmienok prijatia  

Zava!zujem sa, z!e neprinesiem do materskej s!koly diet!a ktore! vykazuje zna!mky ochorenia ( kas!el!, 
sopli!k, teplota ). V pri!pade ak sa jedna! o sezo!nne prejavy alergie alebo sopli!k su!hlasi!m a beriem 
na vedomie z!e riaditel! ma mo!z!e poz!iadat! o doklad od leka!ra o vhodnom zdravotnom stave ako 
doklad pre ins!pekciu alebo pre iny!ch rodičov z!e do s!ko!lky nebolo diet!a prijate! ako chore!. 
Su!hlasi!m z!e bez predloz!enia tohto dokladu na vy!zvu riaditel!a/zastupca riaditela alebo ucitelky 
dietata nebude diet!a v dany! den! do materskej s!koly prijate!.  

Zava!zujem sa z!e ozna!mim riaditel!ovi materskej s!koly Fairyland vy!skyt infekc!nej choroby 
v rodine, u diet!at!a alebo v najbliz!s!om okoli! a to pisomne mailom na info@fairyland.sk 

D!alej sa zava!zujem, z!e ozna!mim aj kaz!de! oc!kovanie diet!at!a a ochorenie diet!at!a prenosnou 
chorobou. V pri!pade, ak nie je pri preberani! diet!at!a v zariadeni! pri!tomny! riaditel!, toto ozna!menie 
mu poda!m telefonicky a nasledne mailom pisomne. 



 

Zava!zujem sa, z!e si pri!dem diet!a vyzdvihnút! hned! ako to bude moz!ne! ak v s!ko!lke vykazuje 
zna!mky ochorenia a som privolany! zodpovednou osobou, riaditel!om alebo uc!itel!om materskej 
s!koly.  

Neres!pektovanie ty!chto podmienok oochrane zdravia iny!ch deti! mo!z!e vyu!stit! do vylu!c!enia 
diet!at!a z materskej s!koly.  

V. Starostlivos! 
 
1/Sp‡nok.  
Moje s!pecificke! poz!iadavky na spa!nok, dl!z!ku spa!nku mo!jho diet!at!a, alebo  

ins!trukcie k tomu c!o si diet!a pred spani!m vyz!aduje su! nasledovne!:  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  

2/ Sport a ine extra sportive aktivity 
Su!hlasi!m, aby sa moje diet!a zu!c!astn!ovalo na vycha!dzkach, s!portovy!ch aktivita!ch podl!a pla!nu 
pra!ce na dany! s!kolsky! rok.  

S!pecificke! poz!iadavky na pohybove! aktivity diet!at!a (mo!z!e diet!a plnohodnotne cvic!it!?) 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  

3/V!lety.  
Ak bude materska! s!kola organizovat! vy!let, u!c!ast! na divadelnom predstaveni!, na!vs!tevu mu!zea, 
gale!rie, zoo, alebo iny! event pre deti mimo priestorov materskej s!koly vhodne! ich vekovej 
katego!rii! budu! rodic!ia vz!dy vopred informovany! o tom aky! vy!let sa pripravuje. 

SòHLAS  RODI " A (ZçKONNƒHO ZçSTUPC U) 

Týmto dávame súhlas nášmu dieťaťu   ..............................................................................................................  
na zúčastnenie sa na športových programoch a vyletoch mimo budovy Fairyland KG&N .  
Doprava je zabezpečená podľa dohody  - autobusom alebo autom. 

Podpis rodičov (Zákonneho zástupcu): ……………….  Dátum: ………………………..  

4/Stravovanie.  
Su!hlasi!m, aby sa diet!a stravovalo v materskej škole Fairyland.  
Su!hlasi!m s ty!m, z!e diet!a mo!z!e jest! ran!ajky (iba pre deti, ktore! pri!du pred 8:00 hod.) a vec!ere (iba 
pre deti zosta!vaju!ce dlhs!ie, ako do 17:00 hod), ktore! su! nakupovane! v bez!nej sieti potravi!n a 
poda!vane! v nas!ej vy!dajni stravy.   

Moje s!pecificke! poz!iadavky na stravovanie mo!jho diet!at!a v skolke Fairyland a pitny! rez!im su! /  M‡ 
Va!e dieta nejakœ potravinovœ alergiu,alebo potrebuje !peci‡lnu stravu ( celiatik, vylœ! enie kravskeho mlieka...)? 
 
............................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................  

 



 

V pri!pade, ak moje poz!iadavky na stravovanie diet!at!a su! mimo rozsahu alebo druhu stanoveny!m 
pra!vnymi predpismi alebo s!ta!tnymi normami, a napriek tomu ich poz!adujem, som s nimi 
obozna!meny! a som si ich vedomy!, z!e Materska! s!kola Fairyland v takom pri!pade nezodpoveda! za 
pri!padne vzniknute! zdravotne! komplika!cie.  

V pri!pade ak niektory! z rodic!ov prinesie do materskej s!koly tortu alebo ine! sladkosti pre  

oslavu narodeninovej oslavy sœhlas’m / nesœhlas’m * ( nehodiace sa prec!iarknite ) s ty!m aby 
moje diet!a bolo u!c!astne! na tejto oslave a jedlo tortu alebo ine! sladkosti zabezpec!ene! zo strany 
ine!ho rodic!a.  

 
 

MATE ZAUJEM  O DOVOZ  A ODVOZ DIETATA DO/ZO  SKOLKY FAIRYLAND  (PLANOVANA 
SLUZBA NA ZAKLADE POZIADAVIEK  RODICOV): 

!  ANO !  NIE        ! NESKOR  

*oznacit/vybrat pozadovany udaj 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

SÚHLAS SO SPRACOVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 
 
Sœhlas so spracovan’m osobn%ch œdajov v zmysle !l. 6 ods. 1 p’sm. a) Nariadenia 
EP a Rady Eò !. 2016/679 o ochrane fyzick%ch os™b pri spracœvan’ osobn%ch 
œdajov a o vo"nom pohybe tak%chto œdajov, ktor%m sa zru&uje smernica 95/46/ES 
(v&eobecnŽ nariadenie o ochrane œdajov, 'alej len ãNariadenie GDPRÒ). 
  
Ja, dole podpísaný zákonný zástupca 
 
meno a priezvisko z‡konnŽho z‡stupcu !.1: ................................................................. 
 
meno a priezvisko z‡konnŽho z‡stupcu  !.2:..................................................................  
  
DIEŤAŤA:           meno a priezvisko:   ..................................................................  
 

      d‡tum narodenia: ..........................  trieda:  ............................      
  
t%mto d‡vam/-e FairyKids Land s.r.o., sidlom Kutska 1, 841 06 Bratislava Ð mc Zahorsa 
Bystrica /Fanfan s. r. o. so s’dlom M.M.Hodzu 2417/13, 960 01 Zvolen/ , I(O: 48070564  
()alej len: ãPrev‡dzkovate"Ò) dobrovo"n% sœhlas na spracœvanie jeho/jej osobn%ch œdajov za 
œ!elom:   
 
1.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uskladnen’m kópie zdravotného preukazu dieťaťa , 

ktor‡ je nevyhnutn‡ pri poskytovan’ prvej pomoci die#a#u v &kole po!as v%chovno-
vzdel‡vacieho procesu i mimo &koly na v%letoch, exkurzi‡ch, sœ#a$iach a in%ch &kolsk%ch 
podujatiach;    
 

2.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverej*ovan’m mena, priezviska, triedy a rozvrhu 
die#a#a na webovej str‡nke materskej &koly, na dver‡ch a n‡stenk‡ch v priestoroch &koly;  
           

  
3.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uveden’m osobn%ch œdajov die#a#a (meno, priezvisko, 

d‡tum narodenia, trieda, &kola) na sœpisku pre r™zne  &kolskŽ, aj mimo&kolskŽ sœ#a$e, 
ktorŽ sœ potrebnŽ na zaradenie die#a#a do jednotliv%ch sœ#a$n%ch kateg—ri’ aj pod"a veku; 
   

        
4.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uveden’m a spr’stupnen’m osobn%ch œdajov die#a#a 

(meno, priezvisko,  trieda, &kola, d‡tum narodenia) na œ!ely poistenia, ubytovania, 
cestovn%ch zliav na &kolsk%ch v%letoch, kurzoch, !i in%ch akci‡ch;       

  
5.       Súhlasím   /     Nesúhlasím s uveden’m a spr’stupnen’m osobn%ch œdajov die#a#a 

(meno, priezvisko, trieda, &kola) pre z"avy do mœzea, divadla, kina, ZOO a in%ch in&titœci’ 
nav&t’ven%ch po!as v%chovno-vzdel‡vacieho procesu;   

  
6.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverej*ovan’m liter‡rnych, v%tvarn%ch, hudobn%ch diel, 

respekt’ve ru!n%ch pr‡c, ako aj s uveden’m osobn%ch œdajov die#a#a (meno, priezvisko, 
trieda, &kola, vek) v masovokomunika!n%ch mŽdi‡ch, napr. &kolskom 
!asopise,www.fairyland.sk, FB Fairyland International Kindergarten & Nursery ZB;!  

  



 

7.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverej*ovan’m osobn%ch œdajov die#a#a (meno, 
priezvisko, trieda, &kola) pri zverej*ovan’ v%sledkov dosiahnut%ch v r™znych &kolsk%ch 
sœ#a$iach;          

  
8.       Súhlasím   /     Nesúhlasím so zverej*ovan’m fotografi’, videonahr‡vok die#a#a z akci’ 

a podujat’ materskej &koly, akadŽmi’, &portov%ch a in%ch sœ#a$’ v &kolskom !asopise, na 
www.fairyland.sk, FB Fairyland International Kindergarten & Nursery ZB; 
  

Doba trvania súhlasu:  
 
Predmetn% sœhlas sa ude"uje do skon!enia v%chovno-vzdel‡vacieho procesu die#a#a u 
Prev‡dzkovate"a. Sœhlas so spracovan’m osobn%ch œdajov obsiahnut%ch v bodoch 8. plat’, 
k%m trv‡ ich œ!el spracovania. Dovtedy majœ z‡konn’ z‡stupcovia mo$nos# ak%ko"vek bod 
sœhlasu p’somne a/alebo elektronicky odvola#. 
 
Povinné informovanie: 
Spracœvanie osobn%ch œdajov sa riadi nariaden’m GDPR a z‡konom SR !. 18/2018 Z. z. o 
ochrane osobn%ch œdajov a o zmene a doplnen’ niektor%ch z‡konov ('alej len: ãz‡kon 
o ochrane osobn%ch œdajovÒ).  
 
Som si vedom% svojich pr‡v, ktorŽ sœ uvedenŽ v !l. 12 a$ !l. 23 Nariadenia GDPR, ktorŽ 
upravujœ, resp. konkretizujœ povinnosti prev‡dzkovate"a pri uplat*ovan’ pr‡v dotknut%ch 
os™b.  
 
Prehlásenie prevádzkovateľa:  
Prev‡dzkovate" prehlasuje, $e zaisten’m ochrany pr‡v dotknut%ch os™b poveril externým výkonom 
Zodpovednej osoby (DPO/ZO) spoločnosť Osobnyudaj.sk, s.r.o., ktor‡ na webovej str‡nke &koly zverejnila 
v&etky povinnŽ inform‡cie nach‡dzajœce sa v nariaden’ GDPR a v z‡kone o ochrane osobn%ch œdajov a zaviedla 
transparentn% systŽm zaznamen‡vania bezpe!nostn%ch incidentov a ak%chko"vek ot‡zok zo strany dotknutej 
osoby, ako aj in%ch os™b.  
(’slo osved!enia: Osobnyudaj.sk-2018-18234 
JednotlivŽ inform‡cie sa m™$e dotknut‡ osoba dozvedie# priamo na str‡nke externej zodpovednej osoby: 
www.osobnyudaj.sk/informovanie. V pr’pade, $e dotknut‡ osoba sa nevie s inform‡ciami obozn‡mi# 
prostredn’ctvom internetu, je povinnŽ informovanie mo$nŽ prevzia# v papierovej podobe na sekretari‡te &koly. 
 
Vyhlásenia zákonných zástupcov: 
 
Zákonní zástupcovia svojim vlastnoručným podpisom vyhlasujú a potvrdzujú, že sa oboznámili so 
všetkými informáciami uvedenými v tomto dokumente, znením čl. 12 až čl. 23 Nariadenia GDPR. Uvedené 
informácie sú pre zákonných zástupcov zrozumiteľné a ich obsahu porozumeli.  
 
 
D‡tum: ............................... .                                 .....................................................................          
                                                                                                                     vlastnoru!n% podpis z‡konnŽho z‡stupcu !.1 
 
 
D‡tum: ...............................  .                                 .....................................................................  
                                                                                                                 vlastnoru!n% podpis z‡konnŽho z‡stupcu !.2 

  
Upozornenie: 
Ak niektor% zo z‡konn%ch z‡stupcov $iaka/$ia!ky nem™$e tento sœhlas podp’sa#, obozn‡mi s uvedenou 
skuto!nos#ou aj druhŽho z‡konnŽho z‡stupcu v zmysle z‡kona !. 36/2005 Z. z. z‡kona o rodine a o zmene 
a doplnen’ niektor%ch z‡konov v znen’ neskor&’ch predpisov. 
 

 
 



 

Vyhlásenie rodiča (zákonného zástupcu) o bezinfekčnosti. 
 
 
 

 
Meno a priezvisko die#a#a............................................................................................................ 
 
Adresa bydliska ............................................................................................................................ 
 
     Prehlasujem, $e na&e die#a neprejavuje pr’znaky akœtneho ochorenia a $e region‡lny œrad 
zdravotn’ctva ani lek‡r v&eobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanŽmu 
die#a#u nenariadil karantŽnne opatrenie (karantŽnu, zv%&en% zdravotn% dozor alebo lek‡rsky 
doh"ad). Nie je mi zn‡me, $e by die#a, jeho rodi!ia, alebo inŽ osoby, ktorŽ s n’m $ijœ  
spolo!ne  v  dom‡cnosti,  pri&li  v  priebehu  poslednŽho  mesiaca  
do styku s osobami, ktorŽ ochoreli na prenosnŽ ochorenia (napr. hna!ka, ang’na, v’rusov% 
z‡pal pe!ene, z‡pal mozgov%ch bl‡n, horœ!kovŽ ochorenie s vyr‡$kami). 
 
     Som si vedom%(‡) pr‡vnych n‡sledkov v pr’pade nepravdivŽho vyhl‡senia, najmŠ som si 
vedom%(‡), $e by som sa dopustil(a) priestupku pod"a ¤ 56 z‡kona !. 355/2007 Z. z. 
o ochrane, podpore a rozvoji verejnŽho zdravia a o zmene a doplnen’ niektor%ch z‡konov.  
 
 
 
V Bratislave d*a ............................                      ........................................................................ 
                                                                               podpis rodi!a (z‡konnŽho z‡stupcu die#a#a) 

 

 

 

  


