Potvrdenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti dietat’a

(podla § 24 ods. 7 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a
doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlagky MS SR &. 306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni
vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z. z.)

Potvrdzujem ze:

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia;:

e dieta je/nieje pravidelne ockované,
e dieta trpi/ netrpi ziadnou alergiou,
e diet’a je sposobilé / nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

nehodiace preciarknite

Zdravotné tazkosti dietat’a, na ktoré je potrebné upozornit’ : ...,

MENO & PrIEZVISKO PEATALIAL ... .eiueeieeeieieeite ettt sttt bbb bbbtk b e s e b et et et e st sbeeneeneas

Telefonicky Kontakt Na PEAIALIA: ......c.eecviiiiiiiiieeiie ettt s e et e et e e et e e sbeeanbeesbeeanneens

peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast

* Ak ide o dieta so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zdkonny zdstupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieta

S diétnym programom, zdravotnymi tazkostami, predlozi jeho zdakonny zdstupca spolu so zZiadostou o prijatie lekarsku dokumentdaciu.

Datum prevzatia Ziadosti:.................... Podpis preberajuceho pedag. zamestnanca: ............cccoeevvriviinnnnne.

tu odstrihnut’

Potvrdenie o prebrati Ziadosti o prijatie diet'at’a na predprimarne vzdelavanie
do SMS MONTE —Detsky svet

Datum prevzatia ziadosti: ............ceeeeee Podpis preberajiiceho pedag. zamestnanca: ............cccocvevvveiiirnennn.




