‘ Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at'a
podfa § 24 ods. 7 zékona & 355/2007Z. z. o ochrane, padpore a rozvojf verejhého- zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov 4 zr're_bnf neskorsich pkedpisov a podfa § 59 ods. 4 __zé_kdna- é. 245/2008 Z z. o vychave a vzdelavani

(8kolsky zékon) a o zmene a doplnent nieki‘o_rj?ch ‘zéko'h'ov v zneni nesKorsich predpisov

Meno a priezvisko dietal’a: ...........o.ooooeveeeieeeie e, e
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Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata:

Udaj o povinnom o&kovani dietata:

pediatka a podpis vieabecného lekara
pre deti a dorast
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