Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti

Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti sa predklada s cielom zabezpecit bezpetné prostredie v Skolach a
Skolskych zariadeniach za Gcelom zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia deti a Ziakov podla § 152 pism. c)
zédkona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani.

meno a priezvisko zakonného zastupcu dietata/rodiCa......coccvveiiiiecieciiieee e e ,
(*vypliia sa len v pripade neplnoletého dietata)

V sulade s § 144, ods. 7, pism. d) a ods. 10, zdkona ¢.182/2023, ktorym sa meni a dopfﬁa zakon €. 245/2008 Z. z.
o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon), vyhlasujem, Ze: (oznacte , X“)
o dieta nema ani jeden z nasledujucich priznakov: neprimerana Unava, bolest hlavy a tela, zvySend telesna

teplota, kozna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest (nddcha, bolest hrdla, strata ¢uchu a chuti, kasel,
stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho traktu (bolest brucha, vracanie, hnacka), ako ani iné infek¢éné
ochorenie.

Som si vedomy, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vyssie uvedenych priznakov ochorenia
dieta musi zostat doma a nemdze navstevovat matersku skolu.

podpis (zakonny zastupca dietata/rodic)
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