
Základná škola s materskou školou, Starojánska ulica 11/11, 032 03 Liptovský Ján 

 

Lekárske potvrdenie k 

prihláške do materskej školy na šk. rok 2026/2027  

   
   
Meno a priezvisko dieťaťa: ................................................................................                     

  

Dátum narodenia:   .............................................................................................   

   

   

Vyjadrenie lekára – Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa   

   

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku:   

 ..............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................... 

  

Údaje o očkovaní/neočkovaní dieťaťa:   

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................   

.............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................   

..............................................................................................................................................................  

  

   

   

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní 

(podľa § 24 od. 7 zák. č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MŠ SR č. 306/2008 

Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov.   

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho 

prijatie do materskej školy.   

   

   

   

Dátum vydania potvrdenia: ......................................   ...............................................................   

Odtlačok pečiatky a podpis lekára   

  

  


