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Príloha č. 2 
Čestné vyhlásenie

Dolu podpísaný ________________________________ zamestnanec zamestnávateľa Stredná odborná škola Jána Antonína Baťu, Námestie SNP 5, Partizánske, dňa _____________ vyhlasujem na svoju česť, že som dňa _________________________ navštívil zdravotnícke zariadenie __________________ za účelom  vyšetrenia zamestnanca v zdravotníckom zariadení*,  sprevádzanie rodinného príslušníka do zdravotníckeho zariadenia* ________________návštevu ktorého  nemôžem preukázať potvrdenou priepustkou.
* Zakrúžkovať podľa potreby

Dôvod nepotvrdenia priepustky:	

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Odchod zo školy o ______________ hod.                Príchod do školy o ______________ hod.

Ešte raz vyhlasujem na svoju česť, že obsah môjho vyhlásenia zodpovedá skutočnosti a skutočnosti uvedené v mojom  vyhlásení sú pravdivé.

Som si vedomý právnych následkov nepravdivého čestného vyhlásenia.


_________________________
        podpis zamestnanca


Stanovisko riaditeľa školy, či bude táto priepustka akceptovaná a započíta sa do počtu siedmych dní v kalendárnom roku: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dňa _____________ v Partizánskom  


                                                                                 ___________________________________
                                                                                                        riaditeľ školy
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