meno a priezvisko Ziadatefa o preplatok, adresa, kontakt

Riaditelstvo DOMCEK - CVC
M. R. Stefanika 755/33

96301 Krupina

V Krupine, dfa ............ccoooeee.

VEC:_Ziadost o vratenie nevy&erpaného finanéného prispevku na &innost CVC

Zakonny zastupca ziaka (meno a priezvisko dietata):

ziadam o vratenie nevyCerpaného finan¢ného prispevku vo vyske .................. €
uréeného na &innost krazku v DOMCEKU - CVC so sidlom M. R. Stefanika 755/33,
963 01 Krupina v mesiacoCh ........ccccuvvviiiiiiiieie e .

PoZadovanu &iastku ziadam previest na uvedeny bankovy Géet:

Za kladné vybavenie ziadosti vopred dakujem.



Ziadost o zniZenie alebo odpustenie prispevku na ¢iastoénu uhradu ndkladov 3kél a
$kolskych zariadeni v zmysle zdkona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

Ziadatel

MENO @ PrIEZVISKO .evvieieeerrieciiestinissseiesesssiesisssisrissssssssssssessnss GATUM NAFOAENIA 1ovvevinviiieiaiiiinne
TIVAIY POBYL .ottt et s enbe st s ame e s s s sae s bt s h et eRa e R e R aR S sE SR OB e R e s e sun e RE RO R RSO SR 00018
Cislo telefONU .....vovvrveeceereeetre e

Udaje o dietati, Ziakovi

MENO @ PFIEZVISKO ..eoveiririiririreererreserene i baes s datum narodenia .......ccccoviiniienne
TEVAIY PODYR ....eereeereveeeeneveeiibsssss e i sisiisss e s s s s S s K SR G K SO RSN 453
Skola, 3kolské zariadenie

Nazov: Domcek —centrum vofného €asu

Adresa: M. R. Stefanika 33, 96301 Krupina

ZAUJMOVY ULVAT: .ot saas s s e erens V SUME: . ceerrereeeenes €/mesalne
ZAUJMOVY ULVAN: ..oveeeriteiee e et seet st aer e ese e sae et evens V SUME:eeiireeinnee €/mesacéne
ZAUTMOVY URVAC: .oiniiiieieeeereeeere e rese st bbb saas s enns V SUME.eceieeeereenns €/mesacne

Oddvodnenie Ziadosti

podpis ziadatela
Priloha:

1. doklad o poberani davky v hmotnej nudzi a prispevkov k davke v hmotnej nudzi



Priloha ¢. 1
Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti
Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkladd s ciefom zabezpeéit bezpecné prostredie v $koldch a $kolskych

zariadeniach za dcelom zaistenia bezpeénosti a ochrany zdravia deti a Ziakov podfa § 152 pism. c) zékona & 245/2008
Z.2. .0 vychove a vzdeldvani, a tak zachovat prezenénd vyucbu a minimalizovat riziko prerusenia vyucby v triede.

Meno a priezvisko dietata/Ziaka
Datum narodenia dietata/Ziaka
Adresa trvalého pobytu dietata/Ziaka

Meno a priezvisko zakonného zAStUPCU dIEtata/Ziaka* ! ........ccuircieeiiiniiieieeiieseee s eses s b st sa st smsrea i b nsaen e snenns
*vyplita salen v pripade nepinoletého diefata/ziaka

Podla § 144 ods.7 pism. d) zdkona ¢.245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznacte ,X“)

O dieta/Ziak nemé ani jeden z nasledujticich priznakov: neprimerana tinava, bolest hlavy a tela,
zvySend telesnd teplota, koind vyrdika, zndmky ochorenia dychacich ciest (nddcha, bolest
hrdla, strata cuchu a chuti, kasel, stalené dychanie), zndmky ochorenia traviaceho traktu
(bolest brucha, vracanie, hnacka),

O regiondlny drad verejného zdravotnictva ani lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast dietatu/Ziakovi nenariadil karanténne opatrenie,

O dieta/ziak nebol v priebehu ostatnych 7 dni v Gzkom kontakte' s osobou pozitivnou na
ochorenie COVID-19,

O v pripade ak dieta/Ziak bol za poslednych 14 dni v zahraniéi:
a ma menej ako 12 rokov:

O si spolu sosobami Zijicimi v spolo¢nej domacnosti po vstupe na Gzemie Slovenskej
republiky spInili povinnosti domécej izolacie 14 dni, alebo obdrzali negativny vysledok PCR
leslu po S-tom dni domAace] Izol4cle, alebo si uplatiuji status plne zaogkovanych oséb?,

a ma viac ako 12 rokov:

O si po vstupe na uzemie Slovenskej republiky splnil povinnost domdcej izolacie 14 dni,
alebo obdrzal negativny vysledok PCR testu po 5-tom dni domacej izolacie, alebo si
uplatfiuje status plne zaotkovanej oséby’.

Som si vedomy, Zie v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vysSie uvedenych
priznakov ochorenia dieta/Ziak musi zostat doma a nemdze navstevovat ¥kolu. Rovnako som si
vedomy(d) pravnych nésledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(3), ze by
som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zdkona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

podpis
(zakonny zastupca/plnolety Ziak)

t uzky kontakt sa Standardne povazuje pri osobe, klord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metiov dihSie ako 15 mindt, alebo fyzicky
kontakt s pripadom COVID-18, alebo nechrdneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom prostredi dihdie ako 15 minal, alebo ginnost
pracovnika prvej linie (zdravotnici, hasiti, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujiicej starostlivost pripadu COVID-19 bez poutitia odporuganych
osobnych ochrannych prostriedkov (OOP). Za tizky kontakt sa nepovaZuje osoba, ktord v zmysle definicie aktualne platnej vyhlasky UVZ SR nie je
povaZovana za Uzky kontakt (Standardne osoba plne zaotkovana alebo osoba, ktora prekonala COVID-19).

2 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasici, policajti a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akitneho ochorenia svojho dietafa/ziaka a k nariadeniu
karantény.

* za plne o¢kovant osobu sa povaZuje osoba: a) najmenej 14 dni ale nie viac nez 12 mesiarov po aplikacii druhej davky ockovacej ltky proti echereniu
COVID-19 s dvojdivkovou schémou, b) najmenej 21 dni ale nie viac neZ 12 mesiacov po aplikacii prvej davky o¢kovacej latky proti ochoreniu COVID-
19 s jednoddvkovou schémou, aleba c) najmenej 14 dni a nie viac nez 12 mesiacov po aplikicii prvej davky otkovacej latky proti ochoreniu COVID-
19, ak bola prva dévka otkovania proti ochoreniu COVID-19 podani v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19.

Verzia: 1.0 Ddlurn: 17.8.2021



