Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Priloha k prihlaske na vzdelavanie v materskej Skole

Meno a priezvisko dietata: ........cccoeveecieeciieeeeeeeeee e e
DAtUM NATOAENIA: ...c.eieieiieiieieie ettt sttt ettt

BYAIISKO: et ettt e sr e ne s

ROANE CISIO Q1T ATA: ..eeeeeeeeee ettt e e e e e e e e eeeeeeee e eaaseaeesanaaeeeesnennnns

Déatum nastupu dietat’a do MS: ......coooiiiiiiieieteeee e

Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a podla § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne a dusSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spOsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vSetky povinné ockovania ANO NIE

Zdravotné problémy diet’at’a, alebo iné ddlezité informacie:

Datum vydania potvrdenia: ...................

peCiatka a podpis lekara




