
Priloha f. 1

Pisomn6 vyhl6senie o bezpriznakovosti

Pisomni vyhldsenie o bezpriznakovosti so predklodd s cielom zabezpeEit bezpeind prostredie v ikoldch o ikolski,ch

zariodenioch za iielom zoistenio bezpeinosti o ochrany zdrovio detf o iiokov podla g 152 pism. c) zdkona e. 245/2008
Z.z. .o vychove ci vzdeldvani, o tok zochovot prezenini vluibu o minimalizova{ riziko preruienio vi,uiby v triede.

Meno a priezvisko dietat'a liiaka
Ddtum narodenia diet'ata/iiaka
Ad resa trva l6ho pobytu diet'at'a/Zia ka

Meno a priezvisko zdkonn6ho z6stupcu dietata/iiaka*: .'.............'.
*vyplila sa len v pripade neplnoletdho dietataliliaka

Podta 9 U+ ods.7 pism. d) zdkona i.245l2OOB Z.z. vyhlasujem, Ze: (oznaite,,X")

tr diet'a/iiak nemA ani jeden z nasleduidcich priznakov: neprimerand fnava, bolest' hlavy a tela,

zrniSen6 telesnd teplota, koind vyrdika, zn6mky ochorenia d'fchacich ciest (n6dcha, bolest' hrdla,

strata duchu a chuti, ka5el, st'aien6 d'fchanie), zndmky ochorenia tr6viaceho traktu (bolest'

brucha, vracanie, hnaEka),

tr regiondlny 6rad verejn6ho zdravotnictva ani lek6r v5eobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti

a dorast diet'at'u/iiakovi nenariadil karant6nne opatrenie,

tr diet'a/iiak nebol v priebehu ostatn'fch 7 dni v 6zkom kontakel s osobou pozitivnou na

ochorenie COVID-19,2 :

tr v pripade ak diet'a/iiak bol za poslednfch 14 dniv zahraniEi:

a md menei ako 12 rokov a 2 mesiace veku:

tr si spotu s osobami iijricimi v spoloEnej dom6cnosti po vstupe na fzemie Slovenskej

republiky splnili povinnosti domdcej izolicie 10 dni, alebo obdriali negativny rnisledok PCR

testu po 5-tom dni dom6cej izol6cie, alebo si uplatfiujri status kompletne zaodkovan'ich

os6b3, ' '

a m5 viac ako 12 rokov a 2 mesiace veku:

tr si po vstupe na 0zemie Slovenskej republiky splnil povinnost' dom6cej izolScie 10 dni, alebo

obdrial negativny v'fsledok PCR testu po 5-tom dni dom6cej izol6cie, alebo si uplatfiuje

status kompletne zaodkovanej os6bf .

Som si vedomf, ie v pripade zmeny zdravotn6ho stavu a prejavovania vy5Sie uveden'ich priznakov

ochorenia diet'a/iiak musi zostat' doma a nem6ie nav5tevovat' 5kolu. Rovnako som si vedomf(ii)
pr6vnych ndsledkov v pripade nepravdiv6ho vyhliisenia, najmd som si vedomt(ii), ie by som sa

dopustil(a) priestupku podta S 21ods. 1 pism. f)zdkona e.372/L9902b. o priestupkoch.

V ................................. dfia
podpis

(zCkonnri zdstupca/plnoletf tiak)

1 Uzky kontakt je kontakt osoby s osobou pozitivnou na ochorenie, ak pri tomto kontakte nemali prekrytd horn€ dfchacie cesty respirdtorom typu FFP2

(a vyilie) a osoby boli v priamom fyzickom kontakte, alebo osoby boli od seba vo vzdialenosti meniej ako 2 metre dlhiie ako 5 mindt, alebo

osoby boli v interidrovom alebo inak uzaworenom priestore dlhsie ako 5 minft, alebo osoby cestovali spoloine dopravnrim prostriedkom dlhBie ako

5 minft
2 osoby v osobitnom reiime (napr. pracovnici,,prvej linie" ako sd zdravotnici, hasiEi, policajti a pod.) a osoby, na ktor6 sa vzfahuje v'y'nimka z karantdny

sa vyjadrujf len k priznakom aktitneho ochorenia svojho die(afa/iiaka a k nariadeniu karant6ny
3 kompletne odkovand osoba je osoba: a) najmenej 14 dni po aplikiicii druhej ddvky oEkovacej l{tky proti ochoreniu COVI}19 s dvojdivkovou sch6mou,

av5ak nie viac ako 9 mesiacov po aplikicii poslednej d5vky, alebo b) najmenej 21 dni po aplikdcii prvej divky oEkovacej ldtky proti ochoreniu covlD-

19 s jednodivkovou sch6mou, aviak nie viac ako 9 mesiacov po aplik6cii poslednej ddvky, alebo c) najmenej 14 dni po aplikdcii prvej dCvky olkovacej

ldtky proti ochoreniu COVID-1g, ak bola prvd ddvka oEkovania proti ochoreniu COVID-1g podani v intervale do 180 dni od prekonania ochorenia

COVID-19, aviak nie viac 9 mesiacov po aplik6cii poslednej ddvky
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Priloha d.4

PoWrdenie o vykonani antig6nov6ho samotestu
s negativnym vrisledkom

Dolu podpisanS poverend osoba

(meno a priezvisko)

tfmto potvrdzuiem,

ie antig6novri samotest u testovanej osoby (meno a priezvisko) .................

koni odhaluje ochorenie COVID-19 vykonanf dfia ........v Case o................ bol s negativnym

v'isledltom.

(podpis poverenej osoby alebo ziikonn6ho
zistupcu, peCiatka a ndzov organizdcie)


