VYHLASENIE
podl’a § 56 zikona ¢. 355/2007 Z.z.

Vyhlasujem, ze diet’a:

bytom:

neprejavuje priznaky akitneho ochorenia a Ze regionalny trad verejného zdravotnictva ani lekar
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietat'u nenariadil karanténne
opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor, alebo lekarsky dohlad ). Nie je mi zname, Ze by
diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziju v spolo¢nej domacnosti, prisli v priebehu
ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie( napr. hnacka, angina,
virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(4) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si
vedomy(4),
ze by som sa dopustil(a) priestupku podl'a § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno, priezvisko zakonného zastupcu:

Adresa, telefon zakonného zéstupcu:

Podpis zakonného zastupcu:

dna




ZAVAZNA PRIHLASKA DO DENNEHO TABORA

Termin turnUSU: ....ovveevviiiiiiiieeaenns

AT Lo T 1= = 1 -
Datum narodenia:........coeviiiiiiiinnennnnnnn. [2{oTe el 1 (o} N
Ident.C.poistenca:......cceveeeiiiiiiininnnnnnn. Adresa bydliska:.......cccovvviiiiinnnnnnn.
MeN0 ZAKONNENO ZASTUPCU: ..ttt iiit ittt et e eeeeeieeeeaeeanaeeanaeaanaenn
Tel.Cislo:domOoV:....oiiiii e (o [oJ o] - Tol -

Diet'a odchadza domov v sprievode rodica/samostatne (nehodiace sa preciarknite)

Datum:

Podpis zakonného zastupcu diet'ata:



