  Vyhlásenie o bezinfekčnosti

Vyhlasujem, že dieťa.................................................................................................................
adresa.......................................................................................................................................... neprejavuje príznaky akútneho ochorenia a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor, lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu posledného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenia s vyrážkami, voš detskú ...). Som si vedomý/vedomá právnych následkov v prípade nepravdivého vyhlásenia a toho, že nepravdivým vyhlásením by som sa dopustil/dopustila priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 

V Bratislave dňa   24.1. 2020

    Podpis zákonného zástupcu..........................................
Prehlásenie o náhrade škody

Čestne prehlasujem, že nahradím prípadné škody, ktoré by moje dieťa spôsobilo počas cesty

a počas pobytu v škole v prírode/lyžiarskeho výcviku v čase od  25.1do 29.1.2020                      - úmyselne alebo z nedbanlivosti, prípadne pri nerešpektovaní príkazov pedagogických vedúcich -  či už na hotelovom zariadení alebo osobných veciach účastníkov.

                                                    Podpis zákonného zástupcu....................................................

Prehlásenie o zdravotnom stave dieťaťa

Na základe Zákona 526/2007 Zz, § 4. bod 2, musí byť dieťa zdravotne spôsobilé, aby sa mohlo zúčastniť lyžiarskeho výcviku. Spôsobilosť posudzuje ošetrujúci lekár. 

Vyjadrenie ošetrujúceho lekára:

Dieťa ..........................................................................    je – nie je   spôsobilé zúčastniť sa lyžiarskeho výcviku
                                                                      .....................................................................

                                                                             pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára

Alergia na lieky ..........................................................................................................................
Alergia na jedlo ..........................................................................................................................
Užíva lieky (dávkovanie) ...........................................................................................................
Kinedryl na cestu späť podať/nepodať .......................................................................................
Iné upozornenia, ktoré by mal pedagogický dozor vedieť...........................................................
Meno a priezvisko zákonného zástupcu .......................................................................................

Telefónne čísla rodičov: Matka: 



Otec:
