Priloha ¢. 1
Pisomné vyhlasenieo bezpriznakovosti
Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkladd s cielom zabezpecit bezpecné prostredie v Skoldch a skolskych

zariadeniach za ucelom zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia deti a Ziakovpodla § 152 pism. c) zdkona ¢. 245/2008
Z.z.0 vychove a vzdeldvani, a takzachovat prezencnu vyucbu a minimalizovat rizikoprerusenia vyucby v triede.

Meno a priezvisko dietata/Ziaka

Datum narodenia dietata/Ziaka

Adresa trvalého pobytu dietata/Ziaka

Meno a priezvisko zakonNého zastUPCU dIetata/ZiaKa™: .........cooveeiiiiiieerei ettt e ere e re e tre e sare e sare e ereesabeeeaseensne s
*vypliia sa len v pripade neplnoletéhodietata/ziaka

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

0 dieta/Ziaknema ani jeden z nasledujtcich priznakov: neprimerand Unava, bolest hlavy a tela, zvysend
telesna teplota, kozna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest hrdla, strata ¢uchu
a chuti, kasel, stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho traktu (bolest brucha, vracanie,
hnacka),

O regiondlny urad verejného zdravotnictva, vieobecny lekar a ani na zaklade vyhlasky UVZ SR, ktorou sa
nariaduju opatrenia pri ohrozeni verejného zdravia k izolacii os6b pozitivnych na ochorenie COVID-19
a karanténe oséb, ktoré prisli do Uzkeho kontaktu s osobou pozitivhou na ochorenie, dietatu/ziakovi
nie je nariadené karanténne opatrenie.

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

podpis

(zdkonny zastupca/plnolety Ziak)
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