Lekarske potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 59
ods. 4 skolského zadkona 245/2008 Z.z. a o zmene a doplneni niektorych zékonov.

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

*Diet’a: je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

nie je spdsobilé navstevovat’ materskt Skolu

Udaj o povinnom ockovani:

Odporicanie vseobecného lekara pre deti a dorast, ak ide o diet’a so zdravotnym znevyhodnenim
podla § 59 ods. 5 skolského zdkona 245/2008 Z.z. a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Odporucanie vSeobecného lekara pre deti @ dorast: ........oeecveeeiiieeiiieeieecee e e

Ak ide o diet’a so zdravotnym znevyhodnenim zakonny zéstupca priklada aj:

- vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite



