
V y h l á s e n i e 
 

Ako zákonný zástupca maloletého dieťaťa ................................................................... 
 

bytom v .......................................................................................................................... 

vyhlasujem, že menované maloleté dieťa neprejavuje príznaky akútneho ochorenia 

a že regionálny úrad verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej 

starostlivosti pre deti a dorast menovanému maloletému dieťaťu nenariadil 
karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). 

Nie je mi známe, že by menované maloleté dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré 

s ním žijú v spoločnej domácnosti, prišli v priebehu 14 dní pred odchodom do styku 

s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. hnačka, angína, vírusový 
zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami, COVID-19, 

t.j. zvýšená teplota, kašeľ, dýchavičnosť atď.) a ani jemu, ani inému príslušníkovi 

rodiny, žijúcemu s ním v spoločnej domácnosti, nie je nariadené karantenné 

opatrenie. 
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 podpis zákonného zástupcu 

 

Potvrdenie lekára 
 

Potvrdzujem,   že   ...........................................................................   (meno   a 

priezvisko) nejaví známky akútneho ochorenia, nebolo mu (jej) nariadené 

karanténne opatrenie a je zdravotne spôsobilý(á) na účasť v detskom letnom 

tábore. 

 

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

 
 

Pečiatka 

a podpis lekára 

P r i h l á š k a 

Prihlasujem svojho syna / dcéru na letný detský kresťanský tábor 

Chata Lodiar, Banská Štiavnica v dňoch 2.7. – 9.7. 2023 

 

 
Meno a priezvisko:        

Škola/ trieda (šk. rok 2022/23):   /   

Adresa bydliska:         

Rodné číslo: /     

Mail:   

Tel. č. rodiča:    

Svojim podpisom potvrdzujem že som bol informovaný o organizovaní 

horeuvedenej hromadnej školskej akcie. V súlade s § 2 písm. y) zákona č. 

245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov v znení neskorších predpisov potvrdzujem, že som bol riadne 

poučený o dôsledkoch môjho súhlasu. Súhlasím aby sa tejto akcie zúčastnil 

môj syn/dcéra. 

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

 
 

............................................................................................. 

 
 

Meno a podpis rodiča (zákonného zástupcu) 
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