Ziadost’
o prijatie diet’at’a na predprimarne vzdelavanie
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Datum Podpis rodicov



Povinna priloha k Ziadosti o prijatie diefat'a na predprimarne vzdeldvanie

POTVRDENIE
vSeobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
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Vyjadrenie vseobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej spdsobilosti dieta podla § 24 ods. 7
zakona NR SR €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore arozvoji verejného zdravia a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov a § 3 ods. 1 vyhlasky MS SR & 308/2009 Z. z., ktorou sa meni
vyhlaska ¢. 306/2008 Z.z. o materskej skole.

Vyjadrenie: Diet’a je sposobilé / nespdsobilé navitevovat’ MS.

Celkovy zdravotny stav dietata vzhladom K veku ...
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Potvrdzujem, Ze dietatu neboli diagnostikovana Ziadne choroby, ktoré by neumoziiovali prijatie
dietat’a do materskej skoly.

Détum vydania potvrdenia ........................
PeCiatka, podpis lekéra
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Datum: Peciatka a podpis



