Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a:

Meno, priezvisko:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave dietata, vratane dajov o ockovani, pripadne neockovani podla § 24. 7 zakona NR SR ¢.
355/2007 Z.z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov V zneni neskorsich
predpisov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej §kole v zneni vyhlasky MS SR &. 308/2009 Z.z.).

*Diet’a: je sposobilé navstevovat’ materska Skolu
nie je sposobilé navstevovat materskl skolu

Udaje 0 POVINNOIM OCKOVAN. .......eiuiiiiietieitieiesteetesteetesteestesteetesteesesseesseassesseassessesssasseessesssassessseaseaseeaaeassesseessesteestesteentenseensenseensennsenss

Datum......cccoeviviiiiiieceee, Peciatka a podpis leKara.........cccooveiinieiiiieiiieeee

Ak ide o0 dieta so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca prelozi vyjadrenie prislusného zariadenia
vychovného poradenstva a prevencie.

*) nehodiace sa preciarkne



