Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a v materskej Skole

podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 59 ods. 4
zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko dietat’a: ..............ccoviiiiiiiiie e
RodNE CiSlo dietat’a: ............oooiiiiiii e
Adresa trvalého pobytu dietat’a: .................c.oooiiiiiiii i
Udaj o povinnom o€Kovani dieata: ...............co.cooevvevveveeeeeeeeeeeeeee e
Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v materskej Skole a bez zdravotnych znevyhodneni.
Dieta je zdravotne spdsobilé na pobyt v materskej skole s obmedzenim (akym?)

mu neumoZziuje vzdelavat’ sa od: do:

alebo [ddo pominutia zdravotnych dévodov.

POZNAMKA LEKARA (nepovinné):

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast



