
Vážení rodičia a žiaci, 

 

Zákonný zástupca neplnoletého žiaka alebo plnoletý žiak zodpovedá za dodržiavanie 

hygienicko-epidemiologických opatrení pri príchode žiaka do školy a pri odchode žiaka zo 

školy (nosenie rúšok, dodržiavanie odstupov, dezinfekcia rúk v zmysle aktuálnych opatrení 

ÚVZ SR). Zabezpečí pre svoje dieťa každý deň dve rúška a papierové jednorazové 

vreckovky. Dodržiava pokyny riaditeľa školy, ktoré upravujú podmienky prevádzky 

konkrétnej školy do konca školského roku 2019/2020. 

Pri prvom nástupe žiaka do školy predkladá písomné vyhlásenie ( v prílohe) o tom, že žiak 

neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie . V 

prípade, že u žiaka je podozrenie alebo potvrdené ochorenie na COVID_19, bezodkladne o 

tejto situácii informuje príslušného vyučujúceho a riaditeľa školy. 

Všetci žiaci sú povinní do 30.6.2020 prevziať si zo školských priestorov svoje osobné veci a 

potvrdiť uvedené svojím podpisom. 

Vysvedčenie sa žiakom odovzdáva dňa 30.6.2020  

Dôležité upozornenie: Aj v deň preberania vysvedčení alebo vyzdvihnutia si osobných vecí je 

nevyhnutné Vyhlásenie! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Príloha 1 

Vyhlásenie 

Vyhlasujem, že dieťa ............................................., bytom  v 

.................................................................., neprejavuje príznaky akútneho ochorenia, že 

regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti 

a dorast menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný 

dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by dieťa alebo osoby, ktoré s ním žijú 

spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do priameho styku s osobami, 

ktoré ochoreli na COVID-19. Som si vedomý(á) právnych následkov v prípade nepravdivého 

vyhlásenia, najmä som si vedomý(á), že by som sa dopustil(a) priestupku podľa § 56 zákona 

č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

V ................................. dňa ................... 

Meno a priezvisko zák. zástupcu: ................................................................................................ 

Adresa zákonného zástupcu: ........................................................................................................ 

Telefón zákonného zástupcu:........................................................................................................ 

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


