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Vyhlasenie o zdravi dietata a vyber uplatnenia zvysku poplatku za kurz

Vyhlasujem, Ze dieta .......cccccovveecveeneeeceeeciieeeeeee L DYEOM Ve ,
neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, Ze regionalny 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 dieta, jeho rodi¢ia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spoloéne v domacnosti, prisli v
priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19,
hnacka, angina, virusovy zapal pecene, zdpal mozgovych blan, horickové ochorenie s vyrazkami).

Som si vedomy(a) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a), Zze by som
sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.

Meno a priezvisko zak. zastupcu:
Adresa zakonného zastupcu:
Telefén zakonného zastupcu:
Podpis zakonného zastupcu:

Vyber moznosti uplatnenia zvySnej sumy za kurz, ktory nebolo mozné dokoncit’ do
30.06.2020 z dovodu nariadenia uzavretia prevadzok kvoli virusu Covid 19:

1) Zvy$nl sumu si uplatiiujem ako zl'avu na:

a) letny denny jazykovy tabor 2020 v termine:
b) letnu jazykovt skolku v termine:

2) Zvys$nl sumu si uplatilujem ako zl'avu z poplatku za kurz v novom Skolskom roku
2020/2021.

Rodicia budl o zostatkovej sume informovani osobne, nakol'ko sa ich vyska v jednotlivych
kurzoch 1i8i. Rozhodnutie o uplatneni zvyS$nej sumy je zavdzné, nemenné a v pripade
neabsolvovania vybranej mozZnosti narok na zvy$nu sumu zanika.

Svojim podpisom potvrdzujem vyber moznosti, uvedené beriem na vedomie a sthlasim

s tym.

podpis zakonného zastupcu



