POTVRDENIE LEKARA
0 ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA NAVSTEVOVAT MS

podl'a § 24 ods. 7 zakona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
a v sulade s vyhlaskou MS SR ¢&. 306/2008 Z. z. o materskej §kole v zneni neskorsich

predpisov.
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* Diet’a: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu
nie je sposobilé navstevovat’ materska Skolu

(*nehodiace sa preskrtnite)

DAtUM: oo

peciatka a podpis lekéra

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

vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



