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

podla § 24 ods. 7 zdkona ¢. 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
zdakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko diefat’a: ................ocoiiiiiiiiiiii e e
ROANE CISI0 dIeAA: ..ottt
Adresa trvalého pobytu diefat’a: .................cccooiiiiiiiiii e
Udaj 0 povinnom oKovani dietatas .................ccoooveueieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee oo
Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

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

Diet’a nie je zdravotne spdsobilé na pobyt v materskej Skole, pretoze jeho zdravotny stav
mu neumoziuje vzdelavat’ sa od: do:

alebo L] do pominutia zdravotnych dévodov.

POZNAMKA LEKARA (nepovinné):

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




	POZNÁMKA LEKÁRA (nepovinné):

