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Vézeni zakonni zastupci,

v souvislosti s aktudlni epidemiologickou situaci v Ceské republice tykajici se vyskytu virové
hepatitidy (zloutenky) a se zvySenym vyskytem dalsich infek¢nich onemocnéni, zejména pedikulozy
(v8i1) a svrabu, a na zakladé doporuceni Krajské hygienické stanice Vas timto informujeme

o zvySenych hygienickych a preventivnich opattenich ve skole.

Cilem téchto opatieni je ochrana zdravi zaki 1 zaméstnanct Skoly a minimalizace rizika $ifeni
infek¢énich onemocnéni.

PROHLASENI
Timto potvrzuji, ze:

1. Jsem byl/a informovan/a o aktudlni situaci a o doporucenych hygienickych a preventivnich
opatfenich ve Skole, zejména v souvislosti s vyskytem virové hepatitidy (zloutenky), vsi,
svrabu a dal$ich infekénich onemocnéni.

2. Beru na védomi, ze $kola vénuje zvySenou pozornost:

e osobni hygien¢ zaki,

e pravidelné dezinfekci prostor,

e prevenci Sifeni infekEénich onemocnéni, zejména Zloutenky, vs§i, svrabu a dalSich
pfenosnych nemoci.

3. Zavazuji se ke spolupraci se Skolou, zejména k tomu, Ze:

e budu dbat na zvySenou hygienu svého ditéte (myti rukou, pravidelna kontrola vlasové
pokozky, pouzivani vlastnich hygienickych pomticek apod.),

e v pripadé, ze se u mého ditéte objevi ptiznaky infekéniho onemocnéni, vyskyt v§i nebo
svrabu, nebo Ze se dostane do rizikového kontaktu s infekéné nemocnou osobou, osobou
zavs$ivenou ¢i osobou podezielou ze svrabu nebo virové hepatitidy, budu o této skutecnosti
bezodkladné informovat vedeni Skoly nebo tridniho ucitele, aby mohla byt pfijata
odpovidajici preventivni opatieni,

e zajistim, aby dit¢ nastoupilo do Skoly aZ po fddném preléceni a odstranéni rizika prenosu.

4. Beru na védomi, Ze Skola postupuje v souladu s pokyny Krajské hygienické stanice
a platnymi pravnimi pfedpisy v oblasti ochrany vetejného zdravi.
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