Zakladna skola s materskou Skolou, Demanovska ulica 408/4A, 03101 Liptovsky Mikulds

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti

(priloha k Ziadosti)

(podla § 24 ods. 7 podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného
zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a § 59 ods. 4 zakona €.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dietata:
Rodné Cislo dietata:

Adresa trvalého pobytu:

Vyjadrenie lekara:
Je zdravotne sp6sobilé navstevovat matersku Skolu: ANO NIE

Absolvovalo vsetky povinné ockovania: ANO NIE

Je spdsobilé navitevovat MS s obmedzeniami (uviest ktoré):

Peciatka a podpis lekara

Ak ide o dieta so $pecidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami, zakonny zastupca prelozi vyjadrenie
prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.



