Vazeni rodicia,

vzhladom na poskytnutie ubytovania pre Vasho syna/dcéru v skolskom internate Vas prosime o
poskytnutie zdakladnych informdacii o zdravotnom stave, ktoré mozZeme potrebovat v pripade ndhlych
zdravotnych problémov Vasho syna/dcéry.

Prihliadnuc na nase skusenosti, odporucame Vam, aby Vas syn/dcéra bol pocas skolského roku v
starostlivosti dorastového lekdra v Kosiciach. Predideme tym komplikdaciam v pripade ndhleho ochorenia -
Vase dieta moze byt osetrené ihned’ v Kosiciach, dostane recepty na vyzdvihnutie liekov a potom moze dojst
domov do domdceho liecenia.

V suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti prosime, aby Vas syn/dcéra mal pocas pobytu
V skolskom internate u seba kartu poistenca a financni rezervu pre pripad oSetrenia na pohotovostnej
lekarskej sluzbe.

INFORMACIE O ZDRAVOTNOM STAVE
1./ OSetrujuci lekar, zdravotné zariadenie - miesto a telefonicky kontakt

Meno a PriezviSKo IEKATA: ........ooiiiiiieiieeeeeee et
Adresa a telefonicky KONtaKt: .........ooooiiiiiiiiiei e
2./ Zdravotna poistoviia /MAzZov a CiSlo/ .............ccoiiiiiiiiiii

3./ Dlhodobé liecenie - trvala diagnéza - popis postihnutia - oSetrujuci odborny lekar

PREHLASENIE O BEZINFEKCNOSTI

Vyhlasujem, Ze moj syn/dcéra (MENO @ Pri€ZVISKO)...uuuuruuursriirrrrrerrererreeereereeeeesenns neprejavuje priznaky
akutneho ochorenia a Ze regiondlny Urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohl'ad). Nie je mi zname, Ze by dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s
nim Ziju 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(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma
som si vedomy(d), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona C. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Som si vedomy(@) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), ze by

som sa dopustil(a) priestupku.

DAtumM NAStUPU dO ST ..cvvvvvvvrerresisee e POAPIS FOAICA +v.vvververeesresresresresresre s



