Materska skola Maly Lapas, Hlavna ulica 89/1, 951 04 Maly Lapas

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a na pobyt v kolektive

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

(vyplia pediater)
Meno a priezviSKo dIBTATA: ......cc.eiiiiiiieiiieiece et ettt
DAtUM NATOAEIIAL ......ieiitiiiieiiie ettt et e siteeae 2ateeabeesabeebeesseeebeesbeesaeeans

BYAIISKO: ..ottt et e ettt b et e b e e etbeeteeebaeenaeenneenneas

Uved'te, ¢i diet’a trpi takym ochorenim alebo stavom, ktorého prejavy alebo dosledky by mohli
negativne vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat’ vychovu a
vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v
materskej Skole zucastiiuju a o ktorych by mal pedagdg vediet’ (napr. percepéné poruchy,
epilepsia, cukrovka, neurotickd symptomatika, mentidlna porucha, hyperaktivita, porucha
vyzivy, in€ telesné alebo dusevné poStiNNULIE @ 1.): ..ocueeevieiiiiiiiiiiieieeeeee e

(Upozornenie: Ak ma dieta indikované diétne stravovanie, rodi¢ je povinny dolozit' tito
informéciu vyjadrenim odborného lekéra.)

Ockovanie:
- povinné: ano - nie /* (oznacte spravny udaj)

- iné (vypiste):

Zaver:
Diet’a je - nie je /* sposobilé na zdklade uvedenych skuto¢nosti navStevovat’ materskt skolu.
/* Oznacte spravny udaj!

Meno a priezvisko [eKATa: .......coeeviiiiiiie e e

Podpis a peciatka lekara:



