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DODATOK ¢.1 - COVID 19

SKOLSKY ROK 2020/2021



§1
VSEOBECNE USTANOVENIA

Dodatok upravuje organizaciu a podmienky vychovy a vzdelavania pre Ziakov v Case zelenej
fazy pandémie ochorenia COVID -19.

§2
POVINNOSTI ZAKONNYCH ZASTUPCOV A PLNOLETYCH ZIAKOV

Zakonny zéstupca, alebo plnolety ziak predklada:

1)

2)

pri prvom nastupe Ziaka do $koly &estné prehlasenie (PRILOHA &.1 - Zdravotny
dotaznik a vyhlasenie zakonného zastupcu ziaka alebo plnoletého ziaka pred nastupom
do strednej Skoly).

po kazdom preruseni dochadzky ziaka do strednej Skoly v trvani viac ako tri dni
pisomné vyhlasenie o tom, ze Ziak neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema
nariadené karanténne opatrenie (PRILOHA &2 - Vyhlasenie zidkonného zastupcu
alebo plnoletého ziaka o bezinfekénosti).

§3
POVINNOSTI ZIAKOV

Ziak s priznakmi infekcie dychacich ciest, ktoré by mohli zodpovedat znamym
priznakom COVID-19 (zvySena telesna teplota, kasel, zvracanie, koZznd vyrazka,
hnac¢ky, ndhla strata chuti a ¢uchu, iny priznak akutnej infekcie dychacich ciest)
nesmie vstipit’ do priestorov Skoly, Ak ziak v priebehu dia vykazuje niektory z
moznych priznakov COVID-19, bezodkladne si nasadi risko a uvedenu skutocnost’
oznami svojmu triednemu ugitelovi, alebo zastupcom riaditela $koly. Ziak bude
umiestneny do samostatnej izolanej miestnosti a budli kontaktovani jeho zdkonni
zastupcovia, ktori si ho bezodkladne vyzdvihnu.

Pri vstupe do budovy je Ziak povinny podrobit’ sa meraniu telesnej teploty, ak bude na
to vyzvany. Bez vyzvania Si vydezinfikuje ruky dezinfekénym prostriedkom
a vstupuje len s prekrytymi Gistami.

Ziak nosi rasko viade vo vnutornych priestoroch $koly v ¢ase od 2.9.2020 do
14.9.2020.

Zakonny zastupca je povinny zabezpeCit’ ziakovi: 2 raska na den, dezinfekény gél,
dezinfekcné utierky, papierové vreckovky.

Ziak nosi od 16.9.2020 rtsko vsade vo vnatornych priestoroch $koly, okrem svojej
triedy a internych priestorov Skoly, kde prebieha vychovno - vzdelavaci proces, ak nie
je uréené inak z nariadenia UVZ SR.



6. Ziak nosi rasko v priestoroch $kolskej jedalne, rasko nenosi pri konzumacii jedla pri
jedalenskom stole. Pred vstupom do jedalne $i ziak dezinfikuje ruky.

7. Ak zo zdravotnych dovodov ziak nemdze nosit’ risko, je povinny nosit’ ochranny stit.

8. Ziakovi bez raska alebo ochranného §titu nebude povoleny vstup do budovy $koly a
nasledne bude postupované v zmysle skolského poriadku.

9. Ziaci vo vietkych priestoroch $koly udrZiavaju vzajomny odstup.

10. Ziak dodrziava zékladné hygienické normy, predovietkym si o najéastejsie umyva

ruky mydlom.
11. Tyzdennici pravidelne vetraja priestor uc¢ebni.
§4
ZAVERECNE USTANOVENIE

V pripade prechodu do oranzovej, alebo Cervenej fazy pandémie ochorenia COVID-19 budu
zverejnené pokyny pre zakonnych zastupcov a Ziakov pre dant troven pandémie.

Dodatok ¢.1 ku Skolskému poriadku nadobuda platnost’ a u¢innost’ ditom 02. 09. 2020.

PaedDr. PhDr. Iveta Petrikova Rosinova, PhD. MHA
riaditel’ka Skoly

PRILOHA ¢. 1:
Zdravotny dotaznik a vyhlasenie zdkonného zastupcu Ziaka alebo plnoletého Ziaka
pred nastupom do strednej Skoly, jazykovej Skoly alebo Skolského internatu

PRILOHA ¢&. 2:
Vyhlasenie zdkonného zastupcu alebo plnoletého Ziaka o bezinfekénosti

PRILOHA ¢&. 1



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 doblezity z hlfadiska monitorovania zdravia Ziaka, v suvislosti so za¢iatkom Skolského
roka 2020/2021 pocas trvania pandémie Covid-19, resp. koronavirusom SARS-CoV-2. Je dblezité,
aby Skoly a Skolské zariadenia boli bezpe¢nym miestom pre Ziakov v procese vzdeldvania
a vychovy.

Dotaznik vypliia 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 zaéastnilo hromadného podujatia® od 17. 8. do 31. 8. 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 otdzok odpovedali ,ANO,“ ste povinny sledovat
zdravotny stav Ziaka a osOb Zijucich v spolo¢nej domdcnosti a inych blizkych osob, s ktorymi je
Ziak v ¢astom kontakte do 16.9.2020.

V pripade vyskytu priznakov (nadcha, kasel, telesnd teplota nad 37 °C, strata ¢uchu a chuti,
hnacka, bolesti hlavy) u Ziaka alebo os6b Zijucich v spolo¢nej domdacnosti a inych blizkych oséb,
ste povinny bezodkladne kontaktovat lekara vieobecnej starostlivosti (VLD a VLDD) a postupovat
v zmysle jeho odporucani a Ziak nenavstevuje Skolu do doby urcenej prislusnym lekarom.

Dalej vyhlasujem, Ze Ziak neprejavuje priznaky akutneho ochorenia, e Regionalny Urad 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 zname, Ze by
dieta, jeho rodicia alebo iné osoby, ktoré s nim Ziju spoloéne v domdacnosti, ako aj iné blizke
osoby, prisli v priebehu ostatného mesiaca do styku s osobami, ktoré ochoreli na prenosné
ochorenie (napr. COVID-19, hnacka, virusovy zdpal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové
ochorenie s vyrazkami) .

Podpis zdkonného zastupcu/plnoletého Ziaka:

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



PRILOHA C.2

Vyhlasenie zakonného zastupcu alebo plnoletého ziaka o bezinfekcnosti

N<

Vyhlasujem, 7€ ZiaK/ja .coccccvveeeeeiieiiieiiieeeeee e , bytom
LY PP , neprejavuje/m priznaky
akutneho ochorenia (telesna 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
(nadcha), bolest usi, vytok z usi, oslabeny sluch, suchy dusivy kasel, vihky
produktivny kasel, vracanie, riedka stolica niekolkokrat denne, novovzniknuté
zaCervenanie koze, vyrazky, chrasty a pod. na koZi), Ze regionalny urad
verejného zdravotnictva ani lekar vSeobecnej zdravotnej starostlivosti pre deti
a dorast menovanému Ziakovi/mne nenariadil karanténne opatrenie
(karanténu, zvySeny zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

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 zapal pecene, zapal mozgovych blan, horuckové ochorenie s
vyrazkami)>.

Meno a priezvisko zakonného
zastupcu/plnoletého Ziaka:

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

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



