Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

MeENO dIETATA: ... eeeeeeea e aaees datum narodenia: .......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn.

Potvrdzujem, Ze dietat’a netrpi ziadnou takou chorobou, ktorej prejavy alebo ddsledky by
mohli negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat
vychovu a vzdeldvanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom
vzdelavani v materskej Skole zucastiuju.

Udaje o povinnom ockovani:

datum podpis a peciatka lekara



