Z4kladna $kola s materskou §kolou Zeliarska 4, Kogice

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a od vSeobecného
lekara pre deti a dorast

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietata od v§eobecného lekara pre deti a dorast, vratane udajov o
ockovani, prip. neo¢kovani podla § 24 ods. 7 Zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a
rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov .

Meno a priezvisko dietat’a:  .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirirrr e
Datum narodenia: =00 iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiitntittnttstnstsnanas
Bydlisko: ittt tetttettctttnstccsenasscstnnns
Udaje 0 povinnom 0CKOVANE:  ...eevveerinieeenneernneernneernneersnneessneersnnns
3 T

DalSie informacie lekara pre matersku Skolu:

Diet’a je/ nie je sposobilé navStevovat’ matersku Skolu.

Peciatka a podpis prislusného vSeobecného lekara pre deti a dorast:



