Vyhlasenie zakonného zastupcu Ziaka alebo plnoletého Ziaka
v stvislosti s Opatrenim UVZ SR pri ohrozeni verejného zdravia
— Povinnost nosit ruska ¢. OLP/6848/2020 z 28.08.2020.
(Ochorenie COVID — 19 sp6sobené koronavirusom SARS-CoV-2)

Meno a priezvisko zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:
Meno Ziaka:

Adresa zdkonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

Telefén zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

Vyhlasenie je doleZité z hladiska zachovania zdravia Ziaka a dalSich zu¢astnenych oséb v suvislosti
so zaCiatkom skolského roka 2020/2021 pocas trvania pandémie Covid-19, resp. koronavirusom
SARS-CoV-2. Je délezité, aby Skoly a Skolské zariadenia boli bezpe¢nym miestom pre Ziakov
v procese vzdeldvania a vychovy.

Cestne vyhlasujem, Ze Ziak/plnolety Ziak splfia kritéria vynimky z Opatrenia Uradu
verejného zdravotnictva Slovenskej republiky pri ohrozeni verejného zdravia: Povinnost
nosit ruska €. OLP/6848/2020 z 29.08.2020.

Cestne vyhlasujem, 7e Zziak/ plnolety Ziak je sledovany v odbornej (3pecializovanej)
ambulancii s diagnézou’™:

zavaZna porucha autistického spektra

stredny a tazky stupert mentalneho postihnutia
stredné a tazké sluchové postihnutie

Cestne vyhlasujem, e dieta/plnolety Ziak bol na kontrolnom vysetreni v $pecializovanej
ambulancii/psychoterapii/psychodiagnostike u Specialistu v priebehu predchadzajiucich 12
mesiacov, je trvalo sledovany a/alebo lieeny.

Vyhlasujem, Ze na poZziadanie prislusnych organov bezodkladne spristupnim lekarsku
spravu/nalez/potvrdenie Specialistu z ostatného vysetrenia/navstevy dokazujicu pravdivost
mojho vyhlasenia.

Som si plne vedoma/y pravnych nasledkov v pripade, Ze by toto vyhldsenie nebolo pravdivé.

Podpis zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka: Datum:

YV zaskrtnite diagnozu ziaka



