Materska Skola, Garazova 157/19. 076 03 Sirnik
Kontakty: 056/679 02 15, 0917 378 876, materskaskolasirnik@gmail.com

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a k Ziadosti
0 prijatie diet’at’a do materskej §koly
(povinna priloha k Ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie)

Vyjadrenie vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a podl'a § 24
ods. 6 a ods. 7 zdkona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov a § 59 ods. 4 zdkona NR SR ¢. 245/2008 Z. z.
0 vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov.

MENO AIETATA. ... oo e Datum narodenia.........ccoooeeeeeeeeeeieiiieeeeeeenn

Psychicky vyvin ..o Fyzicky vyvin ..o

Udaje o evidencii dietata v odbornych poradniach (alergie, zdravotné znevyhodnenie, iné
zéavazné problémy):

Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie. Ak ide o dieta so
zmyslovym a telesnym postihnutim zékonny zastupca predlozi vyjadrenie prislusného
odborného lekara.

Peciatka, podpis pediatra

*) Nehodiace sa preciarknite



