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Zdravotné vyhlásenie zákonných zástupcov dieťaťa, vyhlásenie o bezinfekčnosti

Vyhlasujem, že ošetrujúci lekár nenariadil dieťaťu __________________________________ narodenému _____________, bytom _____________________________________________ zmenu režimu, dieťa nejaví známky akútneho ochorenia (teplota, hnačka a pod.) a ošetrujúci lekár (ani okresný hygienik) mu nenariadil karanténne opatrenie. Dieťa nemá parazitárne ochorenie.

[bookmark: _GoBack]Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenia s vyrážkami, voš detskú ...).

 
Dieťa má/nemá alergiu – vypísať (na lieky, jedlo, uštipnutie a pod.) ________________________
_______________________________________________________________________________
Názov liečiva a spôsob dávkovania: __________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Napísať iné lieky a spôsob dávkovania: _______________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


Ďalšie skutočnosti, ktoré považujem za potrebné uvádzať:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Som si vedomý/vedomá právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia a toho, že nepravdivým vyhlásením by som sa dopustil/dopustila priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov.

Vyhlasujem, že moje dieťa je schopné zúčastniť sa školy v prírode od 10.06.2019, do 14.06.2019, v Párnici, Penzión Adak.
  

V Pliešovciach, dňa 09.06.2019


__________________________
   Podpis zákonného zástupcu



Pozn. Súčasťou tohto vyhlásenia je súhlas s účasťou dieťaťa v škole v prírode od ošetrujúceho lekára.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Potvrdenie od lekára
Súhlasím /  nesúhlasím, aby žiak/žiačka ......................................................................, nar. ...................., sa zúčastnil/-a školy v prírode v dňoch 10.06.2019 – 14.06.2019.
Dôležité informácie:



Dátum:
									---------------------------------
									pečiatka a podpis lekára
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