Vyhlásenie  o zdravotnom stave dieťaťa
Na základe zákona NR SR č. 245/2008, časť 10, §144, odsek 7, písmeno d, citujem:

· Zákonný zástupca dieťaťa alebo žiaka alebo zástupca zariadenia je povinný:

d) informovať školu alebo školské zariadenie o zmene zdravotnej spôsobilosti jeho dieťaťa, jeho zdravotných problémoch alebo iných závažných skutočnostiach, ktoré by mohli mať vplyv na priebeh výchovy a vzdelávania žiadame o informácie o zdravotnom stave Vášho dieťaťa
Vyhlasujem, že moje dieťa  .................................................................................................... narodené ................................................, bytom ...................................................................................................
· netrpí žiadnym pretrvávajúcim ochorením* ak áno, škrtnite
· má nasledujúce pretrvávajúce ochorenia – napr. alergie, poruchy pohybového, cievneho, srdcového či iného systému organizmu (prosím uviesť diagnózu + z nej vyplývajúce obmedzenia  činností žiaka) * ak nie, škrtnite 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Žiadame aktualizovať pri akejkoľvek zmene zdravotného stavu žiaka.
V Častej dňa ................................................ Podpis rodiča .....................................................
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