Zikladna Skola s materskou Skolou, Starojanska ulica 11/11, 032 03 Liptovsky Jan

Lekarske potvrdenie k
prihlaske do materskej Skoly na Sk. rok 2026/2027

Meno a priezvisko diefat’a: ...............ccoiiiiiiiii i

DAtum DArOeIEas ..o aaaaaae

Vyjadrenie lekara — Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Celkovy zdravotny stav diet’at’a vzhl'adom k veku:

Potvrdenie lekdra o zdravotnom stave dietat’a, vratane udajov o ofkovani, prip. neockovani
(podrla § 24 od. 7 zak. €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS SR &. 306/2008
Z. z. o materskej Skole v zneni neskorsich predpisov.

Potvrdzujem, Ze dietat'u neboli diagnostikované ziadne choroby, ktoré by neumozniovali jeho
prijatie do materskej skoly.

Datum vydania potvrdenia: .......ccccoceevereeneenieneenne.

Odtlacok peciatky a podpis lekéra



