VYHLÁSENIE ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCU ŽIAKA O BEZINFEKČNOSTI PROSTREDIA
(Vyhlásenie nesmie byť staršie, ako 3 dni pred nástupom žiaka/žiačky do ŠI.)
Vyhlasujem, že žiak/žiačka ............................................................... bytom ................................................................
neprejavuje   príznaky  akútneho ochorenia a že úrad na ochranu zdravia ani ošetrujúci lekár menovanému žiakovi/žiačke nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor resp. lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by žiak/žiačka, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s nim žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.: zápal mozgových blán, hnačka, angína, vírusový zápal pečene,  horúčkové ochorenie s vyrážkami a pod.). 
Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia.
V ........................................... dňa ..........................                                         







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

                                                                                              meno a priezvisko, podpis zákonného zástupcu   
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
