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Vážení zákonní zástupci, 

v souvislosti s aktuální epidemiologickou situací v České republice týkající se výskytu virové 

hepatitidy (žloutenky) a se zvýšeným výskytem dalších infekčních onemocnění, zejména pedikulózy 

(vši) a svrabu, a na základě doporučení Krajské hygienické stanice Vás tímto informujeme  

o zvýšených hygienických a preventivních opatřeních ve škole. 

Cílem těchto opatření je ochrana zdraví žáků i zaměstnanců školy a minimalizace rizika šíření 

infekčních onemocnění. 

 

PROHLÁŠENÍ 

Tímto potvrzuji, že: 

1. Jsem byl/a informován/a o aktuální situaci a o doporučených hygienických a preventivních 

opatřeních ve škole, zejména v souvislosti s výskytem virové hepatitidy (žloutenky), vší, 

svrabu a dalších infekčních onemocnění. 

2. Beru na vědomí, že škola věnuje zvýšenou pozornost: 

● osobní hygieně žáků, 

● pravidelné dezinfekci prostor, 

● prevenci šíření infekčních onemocnění, zejména žloutenky, vší, svrabu a dalších 

přenosných nemocí. 

3. Zavazuji se ke spolupráci se školou, zejména k tomu, že: 

● budu dbát na zvýšenou hygienu svého dítěte (mytí rukou, pravidelná kontrola vlasové 

pokožky, používání vlastních hygienických pomůcek apod.), 

● v případě, že se u mého dítěte objeví příznaky infekčního onemocnění, výskyt vší nebo 

svrabu, nebo že se dostane do rizikového kontaktu s infekčně nemocnou osobou, osobou 

zavšivenou či osobou podezřelou ze svrabu nebo virové hepatitidy, budu o této skutečnosti 

bezodkladně informovat vedení školy nebo třídního učitele, aby mohla být přijata 

odpovídající preventivní opatření, 

● zajistím, aby dítě nastoupilo do školy až po řádném přeléčení a odstranění rizika přenosu. 

4. Beru na vědomí, že škola postupuje v souladu s pokyny Krajské hygienické stanice  

a platnými právními předpisy v oblasti ochrany veřejného zdraví. 

 

Jméno a příjmení žáka / žákyně: .............................................................. 

 

Třída: .............................................................. 

Jméno a příjmení zákonného zástupce: .............................................................. 

Datum: .............................................................. 

Podpis zákonného zástupce: .............................................................. 
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