
Základná škola Pavla Marcelyho, Drieňová 16, 821 03 Bratislava, riaditel@zsdrienova.sk, 02/436 31 774 

Vyhlásenie 
Vyhláška č. 526/2007 Z.z. 

 

Vyhlasujem, že dieťa: ______________________________________trieda: _________ 

bytom:  ___________________________________________________________________ 

je zdravotne spôsobilé na pobyt v kolektíve aj s ohľadom na charakter 

zotavovacieho podujatia.  

 

 Áno   Nie 

 

 

 Dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia.  

 

 Dieťa nemá nariadené karanténne opatrenie alebo zákonný zástupca 

nedisponuje informáciou, že by dieťa počas 14 dní predchádzajúcich dňu 

odchodu na zotavovacie podujatie prišlo do kontaktu s osobou chorou na 

prenosné ochorenie alebo osobou podozrivou z nákazy prenosným 

ochorením.  

 

  Podľa informácií dostupných zákonnému zástupcovi, žiadna z osôb, s 

ktorými dieťa žije v spoločnej domácnosti, neprišla v priebehu posledných 14 

dní do styku s osobami, ktoré prekonali prenosné ochorenie. 

 

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: __________________________ 

 ________________________________  ________________________________ 

podpis zákonného zástupcu 1  podpis zákonného zástupcu 2 

 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu:  ___________________________________ 

Adresa: ___________________________________________________________________ 

Tel. kontakt: ______________________________________________________________ 

Vyhlásenie nesmie byť staršie ako 24 hodín! 


