MATERSKA SKOLA PLOSKE
PLOSKE 74 , 044 44, PLOSKE

LEKARSKE POTVRDENIE DIETATA
O ZDRAVOTNE] SPOSOBILOSTI ABSOLVOVAT
PREDPRIMARNE VZDELAVANIE

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov.

meno a priezvisko dietata

A) je sposobilé navstevovat MS /dieta je zmyslovo, telesne a dusevne zdravé, nevyZzaduje mimoriadnu
zdravotnu a vychovnu starostlivost a je schopné plnit poziadavky suvisiace s obsahom vychovno-
vzdelavacieho procesu beznej materskej Skoly/

B) je spdsobilé navitevovat MS s obmedzeniami (UVIiest, KEOTE) .....c.vuruererrrrerrriesiesensesssssesssessssssssssesssssesens

C) nie je sposobilé navitevovat MS

Dalsie poznamky pediatra /alergie, zdravotne znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupen postihnutia),
iné zavazné skutoCnosti, ktoré by mohli mat vplyv na priebeh vychovy a vzdeldvania dietata

Udaj o povinnom ockovani:

Détum: Peciatka a podpis lekara



