Materská škola, Lučatín 176, 976 61 Lučatín

tel. 048/419 11 48, e-mail: mslucatin@zoznam.sk, materskaskolalucatin@gmail.com
ČESTNÉ PREHLÁSENIE
rodičov/zákonných zástupcov o zdravotnom stave dieťaťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami
Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu (mama): .............................................................
Trvalé bydlisko rodiča/ zákonného zástupcu (mama): .................................................................
Číslo OP rodiča/ zákonného zástupcu (mama): ...........................................................................
Meno a priezvisko rodiča/zákonného zástupcu (otec): ................................................................
Trvalé bydlisko rodiča/ zákonného zástupcu (otec): ....................................................................
Číslo OP rodiča/ zákonného zástupcu (otec): ..............................................................................
Meno a priezvisko dieťaťa: ..........................................................................................................
Dátum narodenia dieťaťa: ............................................................................................................
Adresa trvalého bydliska: .............................................................................................................

Dolupodpísaná: ............................................................................................................................
narodená dňa: .................................... v ...................................................... trvale bytom: ................................................................................................................................ 

Dolupodpísaný: ............................................................................................................................
narodený dňa: .................................... v ...................................................... trvale bytom: ................................................................................................................................ 

týmto čestne prehlasujeme, že: 

a) naše dieťa je zdravé a netrpí žiadnou infekčnou chorobou, či iným akútnym ochorením, neboli u neho diagnostikované choroby, ktoré by mohli zhoršiť alebo ohroziť zdravotný stav dieťaťa ako aj ostaných detí v materskej škole (alergie spojené s vyrážkou, hnačky, teploty, nevoľnosť – zvracanie, kožné zápaly, ...),

b) orgán štátneho zdravotného dozoru - Regionálny úrad verejného zdravotníctva (RúVZ), ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast – pediater menom ................................................................ nenariadil nášmu dieťaťu, ani nám (jeho rodičom/zákonným zástupcom), či iným osobám, ktoré žijú v spoločnej domácnosti, karanténne opatrenie (karanténu, zvýšený zdravotný dozor, alebo lekársky dohľad),

c) nám nie je známy kontakt nášho dieťa, ani náš (jeho rodičov/zákonných zástupcov), alebo iných osôb žijúcich v spoločnej domácnosti, v priebehu posledného mesiaca s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie /napr. hnačka ,vírusový zápal pečene, angína, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s vyrážkami a pod. .../

d) do dňa nástupu nášho dieťaťa do materskej školy dodatočne priložíme potvrdenie o jeho zdravotnom stave spolu s údajom o povinnom očkovaní podľa § 24 ods.7 zákona č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a § 3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.. o materskej škole v znení vyhlášky MŠ SR č. 308/2009 Z.z.

e) do dňa nástupu nášho dieťaťa do materskej školy dodatočne priložíme vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. Berieme na vedomie, že ak tak nespravíme, naše dieťa bude prijaté len na diagnostický pobyt.
Toto prehlásenie dávame Materskej škole, Lučatín č. 176, 976 61 Lučatín za účelom preukázania zdravotného stavu dieťaťa do dňa jeho nástupu do materskej školy.   
Prehlasujeme, že tieto údaje sú pravdivé a úplné. 
Sme si vedomí, že zámerné neuvedenie prípadného ochorenia alebo postihnutia dieťaťa sa považuje za závažné porušenie.

Sme si vedomí právnych následkov nepravdivého čestného prehlásenia, ktoré by nás postihli.

Sme si vedomí, že by sme sa dopustili priestupku podľa § 56 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov, a že materská škola má právo vylúčiť naše dieťa z MŠ Lučatín.

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

Podpisy

rodičov/zákonných zástupcov dieťaťa

