Vyhlásenie

Vyhlasujem, že okresný hygienik ani ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu...................................

............................................. ,bytom.............................................................................................

ani jeho rodičom alebo iným osobám, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti........................

..............................................................................,bytom............................................................,

karanténne opatrenie /karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad/, a že mi nie

je známe, že v poslednom týždni prišlo toto dieťa alebo jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré 

s ním žijú v spoločnej domácnosti do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosnú chorobu.

Som si vedomý/á právnych následkov, ktoré by ma postihli, keby toto moje vyhlásenie bolo nepravdivé, najmä som si vedomý/á toho, že by som sa dopustil/a priestupku podľa § 29,odst.1, písmeno h, Zákona č.372/1990 Zb. „Zákona SNR o priestupkoch“.

V Šuranoch ..............................................        ...............................................................


Podpis zákonného zástupcu

Prehlásenie rodiča nesmie byť staršie ako 1 deň pred nástupom na pobyt.

Vyhlásenie

Vyhlasujem, že moje dieťa .............................................................................................

nar. ......................bytom..................................................................................................

berie - neberie lieky:........................................................................................................

má - nemá diétu alebo alergiu na:................................................

v čase uskutočnenia akcie školy /názov/..........................................................................

/dátum/................................................

V Šuranoch ..............................................        ...............................................................


Podpis zákonného zástupcu

V prípade užívania liekov je potrebné priložiť zoznam liekov a spôsob dávkovania.

