POTVRDENIE LEKARA
0 ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA NAVSTEVOVAT MS

podla § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a v stilade s vyhlaskou MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej §kole v zneni neskorsich

predpisov.

Meno a PriezVviSKO AIBTATA. ........cviiiiiiie e e
BYAHISKO .ttt e bbbttt
Datum narodenia ..........cccoovevneineniieneeee e Cislo zdravotnej poistovne ..................
Prekonané infek€né a in€ 0ChOTENIA.........c.oiiiiiiie i
Udaje 0 POVINNOM OEKOVAN .......cucvvveveeseiees e eeesseseessesiesesssesessess s es s esessess s snsensnsansnes
Alergické 0ChOTENIa @ PIEJAVY........cveueeierieriiie sttt e st sttt sttt se s e se e sr e nre s

Upozornenie pre pedagoga (rezim, lie¢ba a obmedzenia, a pod.) ......cccocevvvveivniivcineie s,

* Dieta: je sposobilé navstevovat’ materskt Skolu
nie je spdsobilé navstevovat’ matersku skolu

(*nehodiace sa preskrtnite)

DAtUM: oo e ————

peciatka a podpis lekara

Ak ide o diet’a so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predloZi

vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



