Organizacia a podmienky vychovy a vzdelavania materskej Skoly Sacurov do konca Skolského

roka 2019/2020

Zakonny zéastupca dietat’a dodrZzuje vsetky hygienicko -epidemiologické opatrenia pri prechddzani

dietata do MS, pocas pobytu v MS, pri odovzdévani dietata z MS
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Diet’a privadza do MS iba zakonny zastupca- RODIC. Strodenec star$i ako 10 rokov
moze diet’a iba prevziat domov.

Dodrzuje nosenie riska v aredli a priestoroch Skoly.

Dodrzuje odstupy 2m a dezinfekciu ruk pri vstupe do budovy.

Vstipi do budovy, bude mu zmerana teplota. Teplotu bude merat’ zamestnanec pri vchode
do MS. Nesmie byt’ vysia ako 37,2 stupiiov Celzia.

Vykon4 dezinfekciu rik rodi¢, dieta.

Do Satne vstupuju rodicia po jednom.

V $atni sa zdrZuje 10 minut.

Dieta prezuje, uloZi mu rdsko do skrinky plus este jedno nahradné.

Pri ucitel’ke podpise tlaciva, vlastnym perom. Pisomné vyhlasenie o tom, Ze dieta
neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie. / len pri
prvom vstupe a potom znova po kazdom preruseni dochddzky dietat’a v trvani 3 dni/.
Prehlasenie zakonného zastupcu o zdravotnom stave diet'at’a pre matersku skolu / toto
prehlasenie podpisuje pri odovzdavani dietat’a kazdy den — napiSe ddtum a podpis/

Odvedie dieta pred triedu a ucitel’ka, vykona ranny filter, ¢i dieta nemd priznaky ochorenia.
Na zédklade zaveru ranného filtra prevezme dieta.

Rodi€ sa nezdrZiava v priestoroch Skoly ani v exteriéry. Je zakdzané sa zdrZiavat’ sa v aredly
Skoly alebo pred Skolou.

Diet’a do Skoly nesmie nosit’ hracky ani iny materidl z domdaceho prostredia!!!

Povinnost'ou zdkonného zastupcu je bezodkladne nahldsenie karantény, ak bola dietatu
nariadend lekdrom vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast alebo miestnym
prislusnym regiondlnym hygienikom. Za tychto podmienok je dieta zo $koly vylicené.

Ak dieta v priebehu dia vykazuje niektory z priznakov COVID-19, umiestni sa do
samostatnej miestnosti a kontaktuju sa zakonny zastupcovia, ktori ho bezodkladne
vyzdvihnu.

Postel'né pradlo sa bude vymienat’ kazdy tyZzden. Pradlo perie zdkonny zdstupca.

Do konca skolského roka sa neorganizuju Ziadne spolocCenské akcie a iné hromadné

podujatia.

BUDTE PROSIM VSETCI ZODPOVEDNI DAKUJEM Megr. Anna Urbanové



MATERSKA SKOLA SACUROV
so sidlom na Dargovska 324, 094 13 Sacurov

Prehlasenie zakonného zastupcu o zdravotnom stave diet’at’a pre
matersku Skolu

Vyhlasujem, Ze dieta .........coooomeivvenieeencuennne. DYIOM V' oo, neprejavuje
priznaky akiitneho ochorenia a Ze regiondlny iirad verejného zdravotnictva ani lekdr vSeobecnej
zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvysSeny zdravotny dozor alebo lekdrsky dohlad). Nie je mi zndme, Ze by dieta, jeho
rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spolocne v domdcnosti, prisli v priebehu ostatného
mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19,
hnacka,virusovy zdpal pecene, zdpal mozgovych bldn, horiickové ochorenie s vyrdzkami).

Som si vedomy(d) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmd som si vedomy(d),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

Vyhlasujem, Ze u diet’at’a sa za poslednych 24 hod. nevyskytol ani jeden z nasledujicich priznakov:
- telesnd teplota nad 37,5 st. C alebo triaska
- malétnost’, neprimerand inava
- zacCervenané, zapdalené ocCis vytokom
- upchaty nos so stazenym dychanim nosom
- husty skaleny, zafarbeny (ZIty, zeleny) vytok z nosa (nddcha)
- bolest’ usi, vytok z usi, oslabeny sluch
- suchy dusivy kasel
- vlhky produktivny kasel’
- vracanie
- ndhla strata chuti a ¢uchu
- riedka stolica niekol’kokrat denne
- novovzniknuté zacervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na kozi

- iny priznak akitnej infekcie dychacich ciest

Dna................ meno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCU ........ccuveeecveeeeeeeeeireeeeireeeeieeenaeeenveeens

Dna................ meno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCU ........cccuveeeeeeeecieeeiieeeiieeeiieeeeieeenaeens
Dna................ meno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCU ........cccuveeecueeeeciieeerieeeieeenieeenieeenaeeens
Dna................ meno a podpis ZAKONNENO ZASTUPCU ........cccuveeeceeeeeieeeeeirieeeieeeereeenaeeenaeeens



MATERSKA SKOLA SACUROV
so sidlom na Dargovska 324, 094 13 Sacurov

Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze diefa s , bytom
Vet et e et e et e e e et e e bee e tbeeetbee e taeeeaaeeeaaeenneeens , neprejavuje priznaky akitneho ochorenia, ze
regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a
dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvySeny zdravotny dozor

alebo lekarsky dohlad).

Nie je mi zname, Ze by diet’a, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziji spolo¢ne v domdcnosti,
prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr.
COVID-19, hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych bldn, horickové ochorenie s

vyrazkami).

Som si vedomy(4d) pravnych ndsledkov v pripade nepravdivého vyhldsenia, najmd som si
vedomy(4), Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zdkona €. 355/2007 Z. z. o ochrane,

podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko zdk. zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:
Telefon zékonného zastupcu:

Podpis zakonného zastupcu:






