POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA

(vyplni oSetrujici lekar diet’at’a)

Posudil(a) som horeuvedenii informdciu o zdravotnom stave a vySetril(a) som dieta a potvrdzujem, Ze nie je
mi znama ziadna zdravotna prekazka, ktora by branila v Gcasti dietat’a na skolskom pobyte.
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podpis a peciatka lekara
VYHLASENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIETATA
Vyhlasenie vyplni zikonny zastupca dietat’a.
Vyhlasenie nesmie byt’ star3ie, ako 3 dni pred nastupom diet’at’a na pobyt.
Vivhlasujem, Zedielia. oo 17 (5) 11 i1/ SRR neprejavuje  priznaky akuatneho

ochorenia a Ze organ na ochranu zdravia ani o3etrujici lekar menovanému dietat'v nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi zname, ze by dieta, jeho rodicia alebo iné
osoby, ktoré s nim Ziju v spoloénej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré
ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pe¢ene, zapal mozgovych blan, horickové
ochorenie s vyrazkami). Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmi som si
vedomy(4), Ze by som sa dopustil (a) priestupku podla § 29 ods. i pism. h) zakona slovenskej narodnej rady &.
372/1990 zb. o priestupkoch.
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