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Spat’ do zariadenia starostlivosti o dieta/skoly -
potvrdzovaci formular

Oznacte iba jedno policko a potvrdte, Ze sa vase dieta moéze vratit’ do zariadenia starostlivosti o
diet'a/skoly. Podpisom tohto formulara potvrdzujete, ze informacie su pravdivé.

Meno Studenta:

Moje dieta bolo choré:

|:| Moje dieta malo negativny test na COVID-19 pomocou testu PCR a jeho priznaky sa viac
ako 24 hodin zlepsuju (48 hodin pri nevolnosti, zvracani, hnacke). Poznamka: negativny test
pomocou supravy pre rychly antigenni test neopravnuje dieta/Studenta k navratu do
zariadenia starostlivosti o dieta/skoly.

|:| Moje dieta nebolo testované na COVID-19, ale absolvovalo 10 dni izolacie od zaciatku
symptémov. Moje dieta nema horucku (bez uzivania liekov) a jeho priznaky sa zlepsuju
najmenej po dobu 24 hodin (48 hodin pri nevolnosti, zvracani, hnacke).

|:| Moje dieta malo pozitivny test na COVID-19 pomocou testu PCR a absolvovalo 10 dni
izolacie od zaciatku symptomov (alebo bol vykonany test). Moje dieta nebolo
hospitalizované. Moje dieta nema horucku (bez uzivania liekov) a jeho priznaky sa zlepsuju.

|:| Poskytovatel zdravotnej starostlivosti potvrdil, ze moje dieta nema COVID-19 a
diagnostikoval stav, ktory s ochorenim COVID-19 nesuvisi. Jeho priznaky sa viac ako 24
hodin zlepsuju (48 hodin pri nevolnosti, zvracani, hnacke).

|:| Moje dieta nebolo v zariadeni starostlivosti o dieta/skole z inych dovodov. Moje dieta nie
je choré a nema ziadne priznaky choroby, vratane akychkolvek priznakov respiracnej
infekcie.

Niekto v mojej domacnosti (napr. rodic, surodenec) bol chory s priznakmi
COVID-19:

|:| Clen doméacnosti mal negativny test na COVID-19 pomocou testu PCR a moje dieta (vyssie
uvedené meno) sa teraz moze vratit' do zariadenia starostlivosti o dieta/skoly.

|:| Clenovi doméacnosti poskytovatel zdravotnej starostlivosti potvrdil, Ze nema COVID-19 a
diagnostikoval stav, ktory s ochorenim COVID-19 nesuvisi. Jeho priznaky sa viac ako 24
hodin zlepsuju. Moje dieta (vyssie uvedené meno) sa teraz méze vratit’ do zariadenia
starostlivosti o dieta/skoly.

416.338.7600 toronto.ca/COVID19 | [ TORONTBPublic Health




Slovak
1. oktobra 2021

|:| Clen doméacnosti nebol testovany na COVID-19, ale moje dieta (vy3sie uvedené meno)
absolvovalo 10 dni izolacie. Moje dieta je v poriadku a nema Ziadne priznaky.

Blizky kontakt s niekym, kto mal pozitivny test na COVID-19:

|:| Moje dieta bolo v blizkom kontakte s niekym, kto mal pozitivny test na COVID-19 a
absolvovalo 10 dni izolacie. Moje dieta je v poriadku a nema Ziadne priznaky.

|:| Moje dieta bolo v blizkom kontakte s niekym, kto mal pozitivny test na COVID-19. Moje
dieta je plne zaockované*. Moje dieta je v poriadku a nema Ziadne priznaky

|:| Moje dieta bolo v blizkom kontakte s niekym, kto mal pozitivny test na COVID-19. Moje
dieta malo za poslednych 90 dni pozitivny test na COVID-19 a bolo vyhlasené za vyliecené
Uradom pre verejné zdravie. Moje dieta je v poriadku a nema ziadne priznaky

Nedavne cesty mimo Kanady:

|:| Moje dieta sa vratilo z cesty mimo Kanady. Moje dieta zostalo doma po dobu 14dnové
cestovné karantény a podstupilo testovanie, ak bolo nutné. Moje dieta je v poriadku a
nema ziadne priznaky.

|:| Moje dieta sa vratilo domov z cesty mimo Kanady. Moje dieta bolo pred svojim vstupom
do Kanady plne zaockované* a podstupilo testovanie, ak bolo nutné. Moje dieta je v

poriadku a nema ziadne priznaky.

Datum testu na COVID-19 (ak bol): (deri/mesiac/rok)

Vyhlasujem, ze moje dieta je v poriadku a ze sa méze vratit do zariadenia

starostlivosti o dieta/skoly.

Meno rodica/zakonného zastupcu:

Podpis: Datum: (deri/mesiac/rok)

*PIné ockovanie znamena 14 dni alebo dlhSie po podani druhej davky ockovacej latky COVID-
19 alebo podla definicie ministerstva zdravotnictva v Ontariu.

Vyplneny formular odovzdajte prevadzkovatelovi zariadenia starostlivosti o dieta/denného
tabora alebo riaditelovi Skoly vasho dietata.
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Vezmite prosim na vedomie: Je na kazdom prevadzkovatelovi/skole/skolské rade, ci sa rozhodne
tento formular prijat a pouZzit.
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