POTVRDENIE (nie starSie ako mesiac)

Potvrdzujem, Ze Ziak/ZiaCka .........ccccccoiiiiiiiiiiiii
datum narodenia e

trvale DYIOM

méZe byt umiestneny/a na zaklade tohto potvrdenia o zdravotnej sposobilosti v Skolskom
internate pri Strednej odbornej $kole, Tulipanovi 2, Zilina.

Osobitné upozornenie oSetrujliceho lekara o zdravotnych skuto¢nostiach, s ktorymi by
vedenie skolského internatu malo byt oboznamené:

podpis a peciatka
oSetrujuceho lekara

Potvrdenie o bezinfek¢nosti prostredia (nie starSie ako tri dni)

Vyhlasujem, Ze Z1aK/Z1aC€Ka ..........coioiiiiiiiieic e
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a Ze regiondlny tirad verejného zdravotnictva ani
lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietat'u nenariadil
karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi
zname, zZe by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim ziji spolo¢ne v 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, najmi som si
vedomy(a), ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

DAtum: ..oooveeeeeiiiiiiiiieeeeeeeeeees

Meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis zékonného zéstupcu



