Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z.
0 ochrane, podpore a rozvoji verejneho zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
a Vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z. z. 0 materskej $kole v zneni neskorsich predpisov.
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Datum narodenia:...........c.eeceeeciienieeiierieeieee e Cislo zdravotnej poistOVNE ...........cco.vveen..
Prekonané infek¢né a iné ochorenia: OCKOVANIE: ....eeeevieeeiieeeiieeee e

Alergické ochorenia a prejavy:

Upozornenie pre pedagdga/ rezim, lie¢ba a pod./:

Iné zaznamy:

* Dieta :je sposobilé navstevovat’ matersku skolu /zariadenie pre deti do 3 rokov veku diet'at’a /

nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu /zariadenie pre deti do 3 rokov veku diet'ata /

Datum: coooeeeeeeeeeeeee e,

Podpis zdkonného zastupcu diet'at’a Peciatka a podpis lekara

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi
vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

* Nehodiace sa preskrtne



