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§ 1 

VŠEOBECNÉ USTANOVENIA 

 

Dodatok upravuje organizáciu a podmienky výchovy a vzdelávania pre žiakov v čase zelenej 

fázy pandémie ochorenia COVID -19. 

 

 

§ 2                                                                                                                                                        

POVINNOSTI ZÁKONNÝCH ZÁSTUPCOV A PLNOLETÝCH ŽIAKOV 

 

Zákonný zástupca, alebo plnoletý žiak predkladá: 

1) pri prvom nástupe žiaka do školy čestné prehlásenie (PRÍLOHA č.1 - Zdravotný 

dotazník a vyhlásenie zákonného zástupcu žiaka alebo plnoletého žiaka pred nástupom 

do strednej školy). 

 

2) po každom prerušení dochádzky žiaka do strednej školy v trvaní viac ako tri dni 

písomné vyhlásenie o tom, že žiak neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá 

nariadené karanténne opatrenie (PRÍLOHA č.2 - Vyhlásenie zákonného zástupcu 

alebo plnoletého žiaka o bezinfekčnosti). 

 

§ 3 

POVINNOSTI ŽIAKOV 

 

1. Žiak s príznakmi infekcie dýchacích ciest, ktoré by mohli zodpovedať známym 

príznakom COVID-19 (zvýšená telesná teplota, kašeľ, zvracanie, kožná vyrážka, 

hnačky, náhla strata chuti a čuchu, iný príznak akútnej infekcie dýchacích ciest) 

nesmie vstúpiť do priestorov školy, Ak žiak v priebehu dňa vykazuje niektorý z 

možných príznakov COVID-19, bezodkladne si nasadí rúško a uvedenú skutočnosť 

oznámi svojmu triednemu učiteľovi, alebo  zástupcom riaditeľa školy. Žiak bude 

umiestnený do samostatnej izolačnej miestnosti a budú kontaktovaní jeho zákonní 

zástupcovia, ktorí si ho bezodkladne vyzdvihnú.  

 

2. Pri vstupe do budovy je žiak povinný podrobiť sa meraniu telesnej teploty, ak bude na 

to vyzvaný. Bez vyzvania si vydezinfikuje ruky dezinfekčným prostriedkom 

a vstupuje len s prekrytými ústami.  

 

3. Žiak nosí rúško všade vo vnútorných priestoroch školy v čase od 2.9.2020 do 

14.9.2020.  

 

4. Zákonný zástupca je povinný zabezpečiť žiakovi: 2 rúška na deň, dezinfekčný gél, 

dezinfekčné utierky, papierové vreckovky. 

 

5. Žiak nosí  od 16.9.2020 rúško všade vo vnútorných priestoroch školy, okrem svojej 

triedy a interných priestorov školy, kde prebieha výchovno - vzdelávací proces, ak nie 

je určené inak z nariadenia ÚVZ SR. 
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6. Žiak nosí rúško v priestoroch školskej jedálne, rúško nenosí pri konzumácii jedla pri 

jedálenskom stole. Pred vstupom do jedálne ši žiak dezinfikuje ruky. 

 

7. Ak zo zdravotných dôvodov žiak nemôže nosiť rúško, je povinný nosiť ochranný štít. 

 

8. Žiakovi bez rúška alebo ochranného štítu nebude povolený vstup do budovy školy a 

následne bude postupované v zmysle školského poriadku. 

 

9. Žiaci vo všetkých priestoroch školy udržiavajú vzájomný odstup. 

 

10. Žiak dodržiava základné hygienické normy, predovšetkým si čo najčastejšie umýva 

ruky mydlom. 

 

11. Týždenníci pravidelne vetrajú priestor učební.  

 

 

§ 4 

ZÁVEREČNÉ USTANOVENIE 

 

V prípade prechodu do oranžovej, alebo červenej fázy pandémie ochorenia COVID-19 budú 

zverejnené pokyny pre zákonných zástupcov a žiakov pre danú úroveň pandémie. 

 

Dodatok č.1  ku Školskému poriadku nadobúda platnosť a účinnosť dňom 02. 09. 2020.  

                                                                                       

 

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

PaedDr. PhDr. Iveta Petríková Rosinová, PhD. MHA 

riaditeľka školy 

 

 

PRÍLOHA č. 1:  

Zdravotný dotazník a vyhlásenie zákonného zástupcu žiaka alebo plnoletého žiaka 

pred nástupom do strednej školy, jazykovej školy alebo školského internátu 
 

PRÍLOHA č. 2:  

Vyhlásenie zákonného zástupcu alebo plnoletého žiaka o bezinfekčnosti 

 

 

 

 

 

PRÍLOHA č. 1 
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Zdravotný dotazník a vyhlásenie zákonného zástupcu žiaka 
alebo plnoletého žiaka pred nástupom do strednej školy, 

jazykovej školy alebo školského internátu 
(Ochorenie COVID – 19 spôsobené koronavírusom SARS-CoV-2) 

Meno a priezvisko zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

Meno žiaka:  

Adresa zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

Telefón zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

Dôvod použitia tohto dotazníka: 

Dotazník je dôležitý z hľadiska monitorovania zdravia žiaka, v súvislosti so začiatkom školského 
roka 2020/2021 počas trvania pandémie Covid-19, resp. koronavírusom SARS-CoV-2. Je dôležité, 
aby školy a školské zariadenia boli bezpečným miestom pre žiakov v procese vzdelávania 
a výchovy. 

Dotazník vypĺňa zákonný zástupca žiaka resp. plnoletý žiak: 

Vyhlasujem, že moje dieťa vycestovalo v termíne od 17. 8. do 1. 9. 2020 mimo Slovenskej 
republiky: 
Plnoletý žiak: Vyhlasujem, že som vycestoval/a v termíne od 17. 8. do 1. 9. 2020 mimo Slovenskej 
republiky: 

ÁNO NIE 

Vyhlasujem, že moje dieťa sa zúčastnilo hromadného podujatia1 od 17. 8. do 31. 8. 2020: 

Plnoletý žiak: Vyhlasujem, že som sa zúčastnil/a hromadného podujatia od 17. 8. do 1. 9. 2020: 

ÁNO NIE 

 

V prípade, že ste na niektorú z hore uvedených otázok odpovedali „ÁNO,“ ste povinný sledovať 

zdravotný stav žiaka a osôb žijúcich v spoločnej domácnosti a iných blízkych osôb, s ktorými je 

žiak v častom kontakte do 16.9.2020. 
 

V prípade výskytu príznakov (nádcha, kašeľ, telesná teplota nad 37 °C, strata čuchu a chuti, 

hnačka, bolesti hlavy) u žiaka alebo osôb žijúcich v spoločnej domácnosti a iných blízkych osôb, 

ste povinný bezodkladne kontaktovať lekára všeobecnej starostlivosti (VLD a VLDD) a postupovať 

v zmysle jeho odporúčaní a žiak nenavštevuje školu do doby určenej príslušným lekárom. 
 

Ďalej vyhlasujem, že žiak neprejavuje príznaky akútneho ochorenia, že Regionálny úrad verejného 

zdravotníctva Slovenskej republiky ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti a dorast 

menovanému dieťaťu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, napr. po návrate zo zahraničia 

– „červených krajín“ zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). Nie je mi známe, že by 

dieťa, jeho rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním žijú spoločne v domácnosti, ako aj iné blízke 

osoby, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné 

ochorenie (napr. COVID-19, hnačka, vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové 

ochorenie s vyrážkami) 2. 

Podpis zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

                                                           
1
 pod hromadným podujatím sa rozumie hlavne: detský tábor, športové sústredenie, koncerty, svadby, rodinné oslavy 

2
 pracovníci “prvej línie” (zdravotníci, hasiči a pod.) sa vyjadrujú len k príznakom akútneho ochorenia svojho dieťaťa (žiaka) 

a k nariadeniu karantény. 
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PRÍLOHA Č.2 

 

Vyhlásenie zákonného zástupcu alebo plnoletého žiaka o bezinfekčnosti 

 

Vyhlasujem, že žiak/ja ........................................................................., bytom 

v  ..................................................................................., neprejavuje/m príznaky 

akútneho ochorenia (telesná teplota nad 37,5 °C alebo triaška, malátnosť, 

neprimeraná únava, začervenané, zapálené oči s výtokom, upchatý nos so 

sťaženým dýchaním nosom, hustý skalený, zafarbený (žltý, zelený) výtok z nosa 

(nádcha), bolesť uší, výtok z uší, oslabený sluch, suchý dusivý kašeľ, vlhký 

produktívny kašeľ, vracanie, riedka stolica niekoľkokrát denne, novovzniknuté 

začervenanie kože, vyrážky, chrasty a pod. na koži), že regionálny úrad 

verejného zdravotníctva ani lekár všeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti 

a dorast menovanému žiakovi/mne nenariadil karanténne opatrenie 

(karanténu, zvýšený zdravotný dozor alebo lekársky dohľad). 

 

Nie je mi známe, že by žiak/ja, jeho/moji rodičia alebo iné osoby, ktoré s ním/so 

mnou žijú spoločne v domácnosti, prišli v priebehu ostatného mesiaca do styku 

s osobami, ktoré ochoreli na prenosné ochorenie (napr. COVID-19, hnačka, 

vírusový zápal pečene, zápal mozgových blán, horúčkové ochorenie s 

vyrážkami) 3. 

 

 

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

 

Meno a priezvisko zákonného 
zástupcu/plnoletého žiaka: 

 

Adresa zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

Telefón zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  

Podpis zákonného zástupcu/plnoletého žiaka:  
 

 

                                                           
3
 pracovníci “prvej línie” (zdravotníci, hasiči a pod.) sa vyjadrujú len k príznakom akútneho ochorenia svojho dieťaťa (žiaka) 

a k nariadeniu karantény. 


