Priloha ¢. 1
Pisomné vyhlasenie o bezpriznakovosti
Pisomné vyhldsenie o bezpriznakovosti sa predkladd s ciefom zabezpelitf bezpeéné prostredie v $koldch a skolskych

zariadeniach za ucelom zaistenia bezpeénosti a ochrany zdravia deti a Ziakovpodla § 152 pism. c) zékona & 245/2008
Z.z. .0 vychove a vzdeldvani, a takzachovat prezenénd vyuébu a minimalizovat rizikoprerusenia vyucby v triede.

Meno a priezvisko dietata
Datum narodenia dietata
Adresa trvalého pobytu dietata

Meno a priezvisko zAkonného zAstUPCU dIeTata & .......cccvieirriiiir i rrescassae s ssess s s ss s snsssnssan e s e snasnesrnenasane

Podla § 144 ods.7 pism. d) zdkona &£.245/2008 Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznatte ,X“)

O dieta nema ani jeden z nasledujicich priznakov: neprimerana Unava, bolest hlavy a tela,
zvy3end telesnd teplota, koZna vyrazka, znamky ochorenia dychacich ciest (nadcha, bolest
hrdla, strata Cuchu a chuti, kadel, stazené dychanie), znamky ochorenia traviaceho traktu
(bolest brucha, vracanie, hnacka),

O regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekar vieobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast dietatu nenariadil karanténne opatrenie,

O dieta nebolo v priebehu ostatnych 7 dni v uzkom kontakte' s osobou pozitivnou
naochorenie COVID-19,’

O v pripade ak dieta bolo za poslednych 14 dni v zahranici:
a ma menej ako 12 rokov:

O si spolu sosobami Zijucimi vspolo¢nej domacnosti po vstupe na uzemie Slovenskej
republiky splnili povinnosti domacej izolacie 14 dni, alebo obdrZali negativny vysledok PCR
testu po 5-tom dni domécej izolacie, alebo si uplatiiujd status pine zaotkovanych osob’.

Som si vedomy(a), Ze v pripade zmeny zdravotného stavu a prejavovania vy3sie uvedenych
priznakov ochorenia dieta musi zostat doma a nemdZe navitevovat 3kolu. Rovnako som si
vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najma som si vedomy(a), ze by
som sa dopustil(a) priestupku podla § 21 ods. 1 pism. f) zakona &. 372/1990 Zb. o priestupkoch.

podpis
(zdkonny zastupca)

1lIlzky kontakt sa Standardne povaZuje pri osobe, ktord mala osobny kontakt s pripadom COVID-19 do dvoch metrov dihiie ako 15 mindt, alebo fyzicky
kontakt s pripadom COVID-19, alebo nechraneny priamy kontakt s pripadom COVID-19 v uzavretom prostredi dlhsie ako 15 mindt, alebo &innost
pracovnika prve] linie (zdravotnici, hasiéi, policajti a pod.) alebo inej osoby poskytujlcej starostlivost pripadu COVID-19 bez poutZitia odporicanych
osobnych ochrannych prostriedkov (OOP). Za Uzky kontakt sa nepovaiuje osoba, ktord v zmysle definicie aktudlne platnej vyhlagky UVZ SR nie je
povaiovana za uzky kontakt (Standardne oscba plne zaotkovana alebo osoba, ktord prekonala COVID-19).

% pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasii, policajti a pod.) sa vyjadruju len k priznakom akitneho ochorenia svojho diefata a k nariadeniu
karantény.

*28 plne oékovanu oscbu sa povaZuje osoba: a) najmenej 14 dni ale nie viac nei 12 mesiacov po aplikdcii druhej davkyockovacej latky proti ochoreniu
COVID-19 s dvojdavkovou schémou, b) najmenej 21 dni ale nie viac nez 12 mesiacov po aplikécii prvej davky otkovace] latky proti ochoreniu COVID-
19 s jednoddvkovou schémou, alebo ¢) najmene]j 14 dni a nie viac neZ 12 mesiacov po aplikacii prve] davky ockovace] latky proti ochoreniu COVID-
19, ak bola prva dévka okovania proti ochoreniu COVID-19 podana v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia COVID-19.
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