PRÍLOHA č.6:

PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI A BEZINFEKČNOSTI

Som si vedomý/á toho, že na školský výlet nemôže byť vyslaný žiak, ktorého zdravotný stav by mohol byť týmto výletom ohrozený, a žiak, ktorý by mohol zdravotne ohroziť ostatných žiakov. 

Prehlasujem, že môjmu synovi / mojej dcére ..................................................... nebolo nariadené žiadne karanténne opatrenie a menovaný/á nejaví známky akútneho ochorenia. Taktiež mi nie je známe, že by menovaný/á prišiel počas posledných 14 dní do styku s osobou postihnutou infekčnou chorobou alebo podozrivou z nákazy. 

Jeho / jej zdravotný stav umožňuje účasť na školskom výlete v plnom rozsahu. 

Upozorňujem na tieto zdravotné problémy svojho syna/svojej dcéry (astma, alergia, diabetes, celiakia .....):

.........................................................................................................................................

Syn / dcéra si vezme so sebou:
· preukaz poistenca

· lieky, ktoré pravidelne užíva (uveďte ich prehľad a spôsob užívania)

Som si vedomý/á právnych dôsledkov, ktoré by ma postihli, ak by som vedome uviedol/uviedla nepravdivé informácie. 

V ............................................, dňa ................................

 







 
..................................................










     Podpis zákonného zástupcu 

PREHLÁSENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI A BEZINFEKČNOSTI

Som si vedomý/á toho, že na školský výlet nemôže byť vyslaný žiak, ktorého zdravotný stav by mohol byť týmto výletom ohrozený, a žiak, ktorý by mohol zdravotne ohroziť ostatných žiakov. 

Prehlasujem, že mi ..................................................... nebolo nariadené žiadne karanténne opatrenie a nejavím známky akútneho ochorenia. Taktiež mi nie je známe, že by som prišiel/prišla počas posledných 14 dní do styku s osobou postihnutou infekčnou chorobou alebo podozrivou z nákazy. 

Môj zdravotný stav mi umožňuje účasť na školskom výlete v plnom rozsahu. 

Upozorňujem na tieto svoje zdravotné problémy (astma, alergia, diabetes, celiakia .....):

.........................................................................................................................................

Vezmem si so sebou:

· preukaz poistenca

· lieky, ktoré pravidelne užívam (uveďte ich prehľad a spôsob užívania)

Som si vedomý/á právnych dôsledkov, ktoré by ma postihli, ak by som vedome uviedol/uviedla nepravdivé informácie. 

V ............................................, dňa ................................

 







 
..................................................










     Podpis plnoletého žiaka
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