Materskd skola Cs. brigddy 2 Liptovsky Mikulds

VYHLASENIE

Vyhlasujem, Ze dieta ................ccoeeveveeeieeecnenannne. DYIOM ..o

neprejavuje priznaky akutneho ochorenia a ze organ verejného zdravotnictva ani oSetrujuci
lekar menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny zdravotny
dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby,
ktoré s nim zZiju v spolocnej domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku

s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnacka, angina, virusovy zapal

pecene, zdapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy (d) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najmd som si
vedomy (a), Ze by som sa dopustil (a) priestupku podla § 29 ods. 1 pism. h) zakona SNR ¢.
372/1990 Zb. o priestupkoch.

TelefONne CiSIO ..........cccoevuieeiiieiiieeeee e
Podpis rodica ...............cccooooviiiiiiiiiiiiee

V Liptovskom Mikulasi, dia ................................
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Meno, priezvisko rodiCa ................ccccooveviveiiiiiiieniiieniieenen.
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