POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
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Vyjadrenie lekéra o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢€.355/2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 59 ods.4 Skolského zdkona
¢.245/2008Z.z.

Dieta : je spdsobilé navstevovat’ materski Skolu
nie je spdsobilé navStevovat’ matersku Skolu
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Déatum: Podpis a peciatka lekara:




