POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIE TATA:

Potvrdenie o zdravotnej spbsobilosti td#a od vieobecného lekara pre deti a dorast sa posd

v zmysle 8 59 ods. 4 zakona245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolskfond a 0 zmene
a doplneni niektorych zkonov.

Dieta: ..o Juvieg’ meno a priezvisko diet’a/
je / nie jespOsobilé navstevovanaterska Skolu:
M& / nema alergiu.* Ak ano, aku :

Pod’a § 24 ods. 7 zakorta 355/2007Z. z.:
Povinné akovanie: absolvovalo / neabsolvovdlo

DAtuM: . ..o &atka a podpis pediatra

Ak ide o dig’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebadionny z4stupca predlozi aj
vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného parstda a prevencie.
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* nehodiace sa preskrtnite



