Potvrdenie vSseobecného lekara pre deti a dorast
o zdravotnej spdsobilosti dietata na pobyt v kolektive

ako priloha k Ziadosti o prijatie dietata na predprimarne vzdelavanie

Meno a priezvisko dietata = e
DAtum NArodenia e e e e e e e e e earar e e e e enanes

Trvalé bydliskO e e

Vyjadrenie lekara

o zdravotnom stave dieta podla § 24 ods. 7 Zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

Udaj o o&kovani dietata:

peciatka a podpis



