VYHLÁSENIE O BEZPRÍZNAKOVOSTI
Súkromná materská škola Kalinajkovo
Tatranská 45, 053 11 Smižany

Meno a priezvisko dieťaťa: ________________________________________________
Dátum narodenia dieťaťa: _________________________________________________
Zákonný zástupca dieťaťa
Meno a priezvisko: _______________________________________________________
týmto vyhlasujem, že dieťa uvedené v tomto vyhlásení neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie.
Vyhlásenie predkladám v súlade s § 24 ods. 8 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia v znení neskorších predpisov.
	Poznámka: Vyhlásenie nesmie byť staršie ako jeden deň. Predkladá sa pred prvým vstupom dieťaťa do predškolského zariadenia a po neprítomnosti dieťaťa v predškolskom zariadení dlhšej ako päť dní.



V Smižanoch dňa: ________________________
________________________________
podpis zákonného zástupcu / zástupcu dieťaťa
