Pokyny pre rodicov (zakonnych zdstupcov) Ziakov
gymnazia:

Zakonny zastupca :

Zodpoveda za dodrziavanie hygienicko-epidemiologickych opatreni pri
prichode Ziaka do strednej Skoly a pri odchode Ziaka zo strednej Skoly
resp. Skolského klubu deti a gymnazia (nosenie rusok, dodrziavanie
odstupov, dezinfekcia ruk v zmysle aktualnych opatreni UVZ SR

- Zabezpedi pre svoje dieta kazdy den dve ruska (jedno ndhradné, musi
mat pri sebe v pripade potreby) a papierové jednorazové vreckovky.

- Dodrziava pokyny riaditela Skoly, ktoré upravuju podmienky prevadzky
konkrétnej strednej Skoly na skolsky rok 2020/2021

- Predklada pri prvom nastupe Ziaka do Skoly ¢estné prehldsenie (priloha €.
4) alebo po kazdom preruseni dochadzky Ziaka do strednej Skoly v trvani
viac ako tri dni predklada pisomné vyhlasenie o tom, Ze ziak neprejavuje
priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie
(priloha €. 5). V pripade, Ze u dietata je podozrenie alebo potvrdené
ochorenie na COVID-19, bezodkladne o tejto situacii informuje
prislusného vyucujuceho a riaditela Skoly

- Povinnostou zakonného zastupcu je aj bezodkladne nahlasenie
karantény, ak bola dietatu nariadena lekarom vseobecnej zdravotnej
starostlivosti pre deti a dorast alebo miestne prisluSnym regionalnym
hygienikom. Za tychto podmienok je Ziakovi prerusend dochadzka do
Skoly. Ak ide o plnoletych Ziakov, plnia uvedené povinnosti osobne. Ak
ide o Ziakov, ubytovanych v Skolskom internate, uvedené povinnosti na
nevyhnutne potrebny cas plni Skolsky internat, a to aj v pripade
plnoletych ubytovanych Ziakov.



Priloha ¢.4:

Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zakonného zastupcu ziaka
alebo plnoletého ziaka pred nastupom do strednej Skoly
(Ochorenie COVID — 19 sp6sobené koronavirusom SARS-CoV-2)

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

Adresa zdkonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

Telefén zdkonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

Dovod poutzitia tohto dotaznika:

Dotaznik je dolezity z hladiska monitorovania zdravia Ziaka, 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 bezpecnym miestom pre Ziakov v procese vzdeldavania
a vychovy.

Dotaznik vypiiia zakonny zastupca Ziaka resp. plnolety Ziak:

Vyhlasujem, Ze moje dieta vycestovalo v termine od 17. 8. do 1. 9. 2020 mimo Slovenskej
republiky:

PInolety Ziak: Vyhlasujem, Ze som vycestoval/a v termine od 17. 8. do 1. 9. 2020 mimo Slovenskej
republiky:

ANO NIE

Vyhlasujem, ze moje dieta sa zGcastnilo hromadného podujatial od 17. 8. do 1. 9. 2020:
PInolety Ziak: Vyhlasujem, Ze som sa zuéastnil/a hromadného podujatia od 17. 8. do 1. 9. 2020:

ANO NIE

V pripade, Ze ste na niektoru z hore uvedenych otazok odpovedali ,ANO,“ ste povinny sledovat
zdravotny stav Ziaka a 0s0b Zijucich v spolo¢nej domdcnosti a inych blizkych osob, s ktorymi je Ziak
v ¢astom kontakte do 16.9.2020.

V pripade vyskytu priznakov (nddcha, kasel, telesna teplota nad 37 °C, strata ¢uchu a chuti, hnacka,
bolesti hlavy) u Ziaka alebo 0s6b Zijucich v spolo¢nej domacnosti a inych blizkych oséb, ste povinny
bezodkladne kontaktovat lekara vSeobecnej starostlivosti (VLD a VLDD) a postupovat v zmysle jeho
odporucani a Ziak nenavstevuje Skolu do doby urcenej prislusnym lekdrom.

Dalej vyhlasujem, Ze Ziak neprejavuje priznaky akdtneho ochorenia, 7e Regionalny trad verejného
zdravotnictva Slovenskej republiky ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast
menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, napr. po navrate zo zahranicia
— ,Cervenych krajin“ zvyseny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta,
jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolo¢ne v domacnosti, ako aj iné blizke osoby, prisli
v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
COVID-19, hnacka, virusovy zdapal pecene, zdpal mozgovych blan, horuckové ochorenie s
vyrazkami) 2.

Podpis zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

! pbod hromadnym podujatim sa rozumie hlavne: detsky tabor, $portové ststredenie, koncerty, svadby, rodinné oslavy
2 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadrujd len k priznakom akutneho ochorenia svojho dietata (Ziaka)
a k nariadeniu karantény.



Priloha ¢.5:

Vyhlasenie zakonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfek¢nosti

NK<

Vyhlasujem, Ze Ziak/ja ..ccccooieiiieiece e e , bytom
akutneho ochorenia (telesnd teplota nad 37,5 °C alebo triaska, malatnost,
neprimerand Unava, zaCervenané, zapalené oci s vytokom, upchaty nos so
stazenym dychanim nosom, husty skaleny, zafarbeny (Zlty, zeleny) vytok z nosa
(nddcha), bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vlhky
produktivny kasel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté
zaCervenanie kozZe, vyrazky, chrasty a pod. na kozi), Ze regiondlny Urad verejného
zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotne] starostlivosti pre deti a dorast
menovanému Ziakovi/mne nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohfad).

Nie je mi zname, Ze by Ziak/ja, jeho/moji rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim/so
mnou Ziju spolo¢ne v domacnosti, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku
s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnacka,

virusovy zdpal pecene, zdpal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami)
3

Meno a priezvisko zakonného
zastupcu/plnoletého Ziaka:

Adresa zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:
Telefén zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:
Podpis zakonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

3 pracovnici “prvej linie” (zdravotnici, hasi¢i a pod.) sa vyjadrujt len k priznakom akutneho ochorenia svojho dietata (Ziaka)
a k nariadeniu karantény.



