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Súkromná materská škola Citybabycare,                    
Trnavská cesta 47,  Bratislava
nido@citybabycare.sk



                                                                                 





Vyhlásenie zákonného zástupcu



Ja, dolupodpísaná/ý .............................. ako zákonný zástupca dieťaťa : ..................................., nar. ......................., navštevujúceho Súkromnú materskú školu Citybabycare, Trnavská cesta 47, Bratislava vyhlasujem a svojim podpisom potvrdzujem:

· Že plne zodpovedám za nezávadnosť  a správnu prípravu stravy prinesenej  pre moje dieťa, ktoré zo zdravotných dôvodov (alergia na potraviny, intolerancia potravín) nemôže konzumovať stravu podávanú v Súkromnej materskej škole Citybabycare.
· Že som plne oboznámil/la pani učiteľku / pani prevádzkarku o správnom podaní stravy môjmu dieťaťu ( potrebný ohrev, .... )

  





V Bratislave dňa ..................................







...........................................                                                      ................................................. 
       Mgr. Andrea Šulcová                                                                          
    Zástupca zriaďovateľa					       Zákonný zástupca  
     SMŠ Citybabycare                                                          Platiteľ školného
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