ACADEMY

(Meno a priezvisko zdkonného zdstupcu dietata, adresa trvalého bydliska)

VYHLASENIE

RODICA / ZAKONNEHO ZASTUPCU DIETATA
0 BEZINFEKCNOSTI DIETATA

PaedDr. Gabriela Ceslova, PhD., riaditelka
Sukromna materska skola

Rovna 597/15

058 01 Poprad

Poprad

Meno a priezvisko dietata ,

datum narodenia ,

miesto narodenia )

adresa ,

nazov materskej Skoly, ktord dieta navstevuje

Prehlasujem, Ze naSe dieta neprejavuje priznaky akudtneho ochorenia a Ze regionalny Urad
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému
dietat'u nenariadil karanténne opatrenia (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky
dohlfaddohladom).

Nie je mi zname, ze by diet’a, jeho rodicia, alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domac-
nosti, priSli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie (napriklad hnacka, angina, Virusovy zapal pecene, zapal mozgovych plan, hortcko-
vité ochorenie s vyrazkam).

Som si vedomy / vedomd pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som
si vedomy / vedom4, Zze by som sa dopustil / dopustila priestupku podla § 56 zakona c.
355/2007 Zb. zdkonov o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov.

podpis zdkonného zastupcu dietata

HOOPO

( WWW.LIFEACADEMY.SK )

SUKROMNA MATERSKA SKOLA

ROVNA 597/15, 058 01 POPRAD, I0: 42235260, DIC: 2023530366
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