VZOR

VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze diefa ...........ocoeiiiiiiiiiiiiinniiinnne, ,bytom v ..o , neprejavuje priznaky akutneho
ochorenia a ze prislusny organ verejného zdravotnictva ani o§etrujuci lekar menovanému dietatu nenariadil karan-
ténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodi-
¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju v spoloénej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami,
ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zapal mozgovych blan, hortucko-
vé ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy (a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy (a), Ze by som sa
dopustil (a) priestupku podla § 38 zakona ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.

Meno, priezvisko, adresa, telefon
a podpis zakonného zastupcu



