
Prehlásenie zákonného zástupcu o zdravotnom stave ubytovaného 
 

 
Dolu podpísaný zákonný zástupca žiaka/žiačky........................................................................... 

dátum nar. .........................  bytom ............................................................................................ 

týmto vyhlasujem, že môj syn/dcéra, ktorý/-a nastupuje do školského internátu Súkromnej 

strednej odbornej školy hutníckej ŽP Podbrezová /SSOŠH ŽP/: 

− neprejavuje  príznaky akútneho ochorenia 

− nemá nariadené karanténne opatrenie 

− nemá prenosné ochorenie 

− prichádza zo zdravotne nezávadného prostredia 

Súčasne prehlasujem, že nemá sociálno-patologické problémy ( poruchy v správaní, 

komunikácii, spolunažívaní). Poznámka 

 

Môj syn/dcéra nie je/je ∗ alergický/-á na nasledujúce potraviny, resp. lieky: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................      

           ∗nehodiace s prečiarknite 

 

Som si vedomý/-á právnych a finančných dôsledkov, ktoré by vyplynuli z nepravdivosti mnou 

uvedených údajov tohto prehlásenia v prípade zdravotného ohrozenia kolektívu ubytovaných 

v ŠI pri SSOŠH ŽP. 

 

Písomné prehlásenie nesmie byť staršie ako tri dni. 

 

V.......................................... dňa....................................... 

 

...............................................................                                 ......................................................       

Meno a priezvisko zákonného zástupcu                                  podpis zákonného zástupcu žiaka 

 

Poznámka: informácie požaduje škola v nadväznosti na § 11, ods. 7, písm. a) zákona č. 245/2008Z.z. (školy a školské 

zariadenia majú právo získať a spracúvať osobné údaje o žiakoch v rozsahu meno a priezvisko, dátum a miesto narodenia, 

bydlisko, rodné číslo, štátna príslušnosť, národnosť, fyzické a duševné zdravie, mentálna úroveň vrátane výsledkov 

pedagogicko-psychologickej a špeciálnopedagogickej diagnostiky) 



Upozornenie dotknutým osobám 
(zákonným zástupcom a plnoletým žiakom) 

 
Pred odchodom do školského internátu /ŠI/  poučte Vášho syna/dcéru o slušnom 

správaní a o povinnosti šetriť zariadenie ŠI. 
  

Počas pobytu v školskom internáte musí žiak plniť podmienky stanovené Vnútorným 
poriadkom školského internátu SSOŠH ŽP.  

V školskom internáte je zakázané fajčiť, uschovávať a používať alkoholické nápoje 
a omamné látky, hrať hazardné hry, prechovávať zbrane akéhokoľvek druhu, náboje, 
výbušniny, chemikálie a iné veci, ktoré by mohli ohroziť bezpečnosť a zdravie žiakov. Zákaz 
je súčasťou Vnútorného poriadku internátu  SSOŠH ŽP a vyplýva z neho kontrola osobných 
vecí žiaka počas jeho ubytovania. 

Žiak je povinný nahradiť všetky škody, ktoré v školskom internáte spôsobil úmyselne 
alebo z nedbanlivosti. 

Za porušenie Vnútorného poriadku internátu  SSOŠH ŽP alebo nezaplatenie 
stanovených poplatkov v určenom termíne  môže byť žiak vylúčený zo školského internátu. 

 
V prípade, že žiak do školského internátu nenastúpi, oznámte nám uvedené 

telefonicky a potvrďte písomne.  
Nástup do školského internátu je možný deň pred začatím školského vyučovania 

v čase od 14:00 do 22:00 
 
V zmysle § 7, ods.3, zákona 428/2002 Z.z. (zákon o ochrane osobných údajov) v znení 

neskorších predpisov oznamujeme, že získané osobné údaje v súlade s § 11, ods.7, písm. a) 
osobnostného rozvoja žiaka a jeho bezpečnosti vo výchovno- vzdelávacom procese podľa 
platnej legislatívy v školských zariadeniach. 

 
 
 
Vzal na vedomie dňa: ......................... 
 
 
 
 
     .......................................................................... 
     podpis zákonného zástupcu / plnoletého žiaka/ 

 
 


