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Základná škola s materskou školou, 

Kalinčiakova 12; 831 04 Bratislava – Nové Mesto

            www.skolakalina.sk                        

tel. mobil MŠ.: 0911 978 876


Vyhlásenie o bezinfekčnosti 

Vyhlasujem, že moje dieťa....................................................nar....................................

nejaví známky ochorenia, nemá nariadenú karanténu a nie je mi známe, že by prišlo do styku s osobami s infekčnou chorobou.

Dôvod neprítomnosti v MŠ: a) choroba*, aká.............................................................

                                             b) dovolenka*                             
Dátum neprítomnosti od......................... do.................................

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.

Dátum:                             Podpis rodič (zákonného zástupcu): .....................................

(* Nehodiace sa prečiarknite)
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