email: zssms@zslmokolicne.edu.sk, tel. kontakt: 044/55 208 25

@ ZS s MS, Okoli¢ianska 404/8C, 031 04 Liptovsky Mikulas

Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Meno diet’at’a:

Datum narodenia:

Bydlisko:

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’a 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 § 3
ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej §kole.

*Diet’a: je sposobilé navstevovat’ matersku skolu

nie je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu

Udaje 0 povINNOm OCKOVANT: .....co.iiiiiiiiiiiiieicnieteetet ettt

Ak ide o diet’a so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zdkonny zastupca predlozi

vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.

*) Nehodiace sa preciarknite
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