Pisomné vyhlasenie o bezinfekCnosti

Pisomné vyhldsenie o bezinfek¢nosti sa predkladd s cielom zabezpecit
bezpecné prostredie v Skolach a Skolskych zariadeniach za ucelom zaistenia
bezpecnosti a ochrany zdravia deti a ziakov podla § 152 pism. c) zakona C.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov (d’alej len ,,8kolsky zdkon*), a tak zachovat’ prezencni
vyucbu a minimalizovat’ riziko prerusenia vyucby v triede.

Meno a priezvisko
dietat’a/ziaka

Datum narodenia
dietat’a/ziaka

Adresa trvalého pobytu
dietat’a/ziaka

Meno a priezvisko zakonného zastupcu diet’at’a/Ziaka*:

*yypliia sa len v pripade neplnoletého dietat’a/ziak

Podl'a § 144 ods.7 pism. d) zdkona ¢.245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze:

0 dieta/ziak nema ani jeden z nasledujicich priznakov (neprejavuje
priznaky akutneho ochorenia): neprimerand Unava, bolest’ hlavy a tela,
zvysend telesnd teplota, kozna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest
(nddcha, bolest’ hrdla, strata Cuchu a chuti, kaSel, stazené¢ dychanie),
zndmky ochorenia traviaceho traktu (bolest’ brucha, vracanie, hnacka), ako
ani iné infek¢né ochorenie.

Som si vedomy(4), Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyssie
uvedenych priznakov ochorenia dieta/ziak musi zostatt doma a nemdze
navstevovat’ Skolu. Rovnako som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade
nepravdivého vyhlasenia, najmd som si vedomy(a), ze by som sa dopustil(a)
priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona €. 372/1990 Zb. o priestupkoch a
podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

podpis
(zdkonny zastupca)

e V zmysle § 24, ods. 8 zékona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov.

e Vyhlisenie nesmie byt’ starSie ako jeden deii.

e Vyhlasenie predklada zastupca dietat’a pred prvym vstupom diet'at’a do predskolského zariadenia a
po nepritomnosti diet’ata v predskolskom zariadeni dlhsej ako pét’ dni
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