Cestné prehlasenie o zdravotnom stave diet’at’a

MENO @ PrIEZVISKO QICTATA & ....cviieieiieeieee sttt e et e s e s e s reennesnaenseeneeaneenreas
BYALISKO bbbttt bbbt
Ma diet’a alergiu ? ANO NIE nehodiace $krtnite

O aky druh alergie sa Jedna 7 ...c.c.ooieiiiiii e

Ma dieta iné zavazné ochorenie ? ANO NIE nehodiace Skrtnite

AKE  OChOTEINIE 7 oottt ettt ettt b et b e b ettt h e et e bt e b nreeanbeennee s
Uziva dieta lieky ? (uvedte aj presné dAVKOVANIC) ....ccccceevcieeeeiiieeriee e

Ja, e (meno zakonného zastupcu), prehlasujem, ze moje
QICTA oot e (meno dietata) neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze lekar dietat'u nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi Zname, ze by dieta,
jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziji v jednej domacnosti, prisli v priebehu posledného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, zapal
mozgovych blan, horuckové ochorenie, ...) Som si vedomy/d pravnych nésledkov v pripade
nepravdivého vyhlasenia. Som si vedomy/a, ze by som sa dopustil/la priestupku podl'a § 56 zakona
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov. V pripade zranenia alebo ochorenia Vas prosim o zadanie telefonneho ¢isla na jedného
Z rodicov, aby sme Vas mohli pripadne kontaktovat. : .........cccccoiiiiiiiiiiiii

Vo dna: ......ccceeeenee Podpis zakonného zastupcu : ............cccceeeiiiii i
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Prehlasenie:

Ja, e (meno zadkonného zastupcu), prehlasujem, ze moje
QIETA oot (meno dietata) neprejavuje priznaky

akutneho ochorenia a ze lekar diet’at'u nenariadil karanténne opatrenie. Nie je mi zndme, Ze by diet’a,
jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju v jednej domacnosti, prisli v priebehu posledného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, zapal
mozgovych blan, horuckové ochorenie, ...) Som si vedomy/d pravnych nasledkov v pripade
nepravdivého vyhldsenia. Som si vedomy/a, ze by som sa dopustil/la priestupku podla § 56 zakona
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych
zékonov. V pripade zranenia alebo ochorenia Vas prosim o zadanie telefonneho cisla na jedného
Z rodicov, aby sme Vas mohli pripadne kontaktovat. : .........ccccoeiiiiiiiiiiiiiieieeeee e

Vo dia: ....ocoevennene Podpis zakonného zastupeu : ...,



