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                                 Spojená škola internátna
                 Základná škola pre žiakov so zrakovým postihnutím internátna

          Základná škola pre žiakov s narušenou komunikačnou schopnosťou internátna

              Špeciálna základná škola pre žiakov so zrakovým postihnutím internátna
   Špeciálna materská škola internátna

Praktická škola internátna
                             Námestie Štefana Kluberta 2,  054 01 LEVOČA

Poučenie

Zákonný zástupca (meno, priezvisko) .........................................................................................

dieťaťa (meno, priezvisko, dátum narodenia) .............................................................................

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

beriem na vedomie nasledovné:

1. Zákonný zástupca je povinný informovať materskú školu o zmenách v zdravotnom stave dieťaťa alebo o iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh výchovy a vzdelávania dieťaťa (§144 ods. 7 písm. d) zákona č. 245/2008 Z.z.)

2. Ak zákonný zástupca si vyššie uvedenú povinnosť nesplní, riaditeľka MŠ po nástupe dieťaťa do MŠ, po zistení okolností negatívne ovplyvňujúcich výchovu a vzdelávanie konkrétneho dieťaťa alebo ostatných detí zúčastňujúcich sa na výchove a vzdelávaní pristúpi k tomu, že určí diagnostický pobyt dieťaťa, počas ktorého sa overí, či dôjde k zmene formy výchovy a vzdelávania (§ 108 zákona č. 245/2008 Z.z.) príp. že po predchádzajúcom opakovanom písomnom upozornení zákonného zástupcu pristúpi k vydaniu rozhodnutia buď o prerušení dochádzky dieťaťa do materskej školy, alebo o predčasnom ukončení predprimárneho vzdelávania z dôvodu, že materská škola nie je schopná, vzhľadom na svoje podmienky poskytnúť dieťaťu výchovu a vzdelávanie primeranú druhu a stupňu jeho zdravotného znevýhodnenia.

V Levoči......................................

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

podpis zákonného zástupcu

Telefón/fax                                                      e-pošta                                                IČO

053/4512395, 4514795                          skola@nevidiaci.sk                                   42090199

