Priloha ¢é. 1

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

Potvrdenie lekdra o zdravotnej spésobilosti dietata v zmysle § 24 ods. 7 zdkona NR SR
¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov

je fyzicky a psychicky SPOSOBILE-NESPOSOBILE

navstevovat matersku Skolu, je schopné plnit’ vSetky poziadavky rezimu dia v materskej skole
a vychovno-vzdelavacie ¢innosti $koly.

ABSOLVOVALO - NEABSOLVOVALO* vsetky povinné ockovania
(*oznacit’ pravdivy udaj)

Alergie, zdravotne indikované obmedzenia v stravovani, zdravotné znevyhodnenie
alebo postihnutie, poruchy zraku, sluchu, oneskoreny vyvin reci, operacie, iné...

Dieta JE - NIE JE* v starostlivosti odborného lekara. (*oznacit’ pravdivy udaj)
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Ak ide odieta so Specialnymi vychovno-vzdeldavacimi potrebami zakonny zdstupca
dietata predlozi aj vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

odtlacok peciatky a podpis oSetrujuceho lekara



