
 

Vyhlásenie o súhlase osoby oprávnenej na starostlivosť  
Odstraňovanie kliešťov 
 
Z medicínskeho hľadiska má odstraňovanie kliešťov zmysel podľa možnosti bezprostredne 

po zahryznutí kliešťa. Zásadne je zabezpečené poskytnutie pomoci. 

Ak by sme mali u Vášho dieťaťa počas pobytu v škole, resp. pri školských podujatiach alebo 

triednych výletoch objaviť kliešťa, bezprostredne zariadime jeho odstránenie. Ak bol 

odstránený kliešť, budeme Vás o tom informovať. 

Pedagogický personál je oprávnený na odstraňovanie kliešťov, nemá však pre to povinnosť. 

Zodpovedajúci postup na odstraňovanie kliešťov treba dohodnúť so školou. 

Ak by pri odstraňovaní kliešťa pedagogickým personálom malo dôjsť k zraneniam, Vaše 

dieťa je poistené cez Zdravotnú pokladňu Sasko (Unfallkasse Sachsen). 

Aby bolo možné odstrániť kliešťa u Vášho dieťaťa, potrebujeme Váš súhlas. 

S odstránením kliešťa prostredníctvom pedagogického personálu súhlasím/súhlasíme:  

 áno                        nie 

Po zahryznutí kliešťa sa odporúča nasledujúci postup: 

 možné odstránenie prostredníctvom pedagogického personálu, pokiaľ existuje súhlas 

rodičov       
 

 bezodkladná informácia osobe vykonávajúcej starostlivosť    
 

 návšteva lekára 
 

 ďalšie dohody: 
 
 
 

 

 

 

Prosíme Vás, aby ste po odstránení kliešťa dali tiež pozor na to, či je možné u Vášho dieťaťa 

spozorovať nasledujúce reakcie:   

‒ Zapálenie pohryzeného miesta  

‒ Zápal s červeným kruhom na tele  

‒ Všeobecný pocit choroby  

Ak sa vyskytnú takéto reakcie, navštívte s Vaším dieťaťom lekára. 

 
 

 

  

_______________________________ Došlo dňa: 
Meno žiačky/žiaka     

       

 
__________________________________        ___________________________________ 
Miesto, dátum      Miesto, dátum 
 
 

__________________________________ ___________________________________ 
Podpis osoby oprávnenej na starostlivosť   Vedúci(a) zariadenia / Triedny učiteľ / Učiteľ 


