
 

POTVRDENIE O  ZDRAVOTNEJ  SPÔSOBILOSTI  DIE ŤAŤA: 
 
Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa od všeobecného lekára pre deti a dorast sa predkladá       
v zmysle § 59 ods. 4 zákona č. 245/2008 Z. z. o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene 
a doplnení niektorých zákonov. 
 
Dieťa:  ............................................................ /uviesť meno a priezvisko dieťaťa/ 
je / nie je spôsobilé  navštevovať materskú školu. * 
Má / nemá  alergiu. *                                                         Ak áno, akú :  
 
 
Podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z.:                                                                                                                                         
Povinné očkovanie:  absolvovalo / neabsolvovalo*  
 
Dátum:  .…………....….............                                                               Pečiatka a podpis pediatra 
 
 
Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží  aj 
vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie.  
 

* nehodiace sa preškrtnite 

 


