Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet'at’a
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 podla § 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
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Adresa trvalého POobYtU dietat’a: ......... ... et e ettt e e e ettt e e e e e b b et e e e e e bt e e e e e e e ntaeeaaeaan

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Udaj o povinnom oé¢kovani dietat’a:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast



Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim') do materskej $koly

podfa § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani ($kolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorSich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVeNCIE: ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et ——arraaaaaaeas
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Adresa trvalého Pobytu diet’at’a: ......... ... ettt e e e et et e e e ettt e e e e e nbe et e e e e e nnr e e e e e e anraeraaeaan

Vyjadrenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na predprimarne

vzdelavanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie, peCiatka
a podpis

) Nehodiace sa pregiarknut.



Odporucenie vSeobecného lekara pre deti a dorast

k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim do materskej $koly?)
podfa § 59 ods. 5 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni neskorsich predpisov

MeNO0 @ PrIEZVISKO IEtat’a: ...........oooiiiiiiii ettt
ROANE CISIO QI@TATA: ........eeiiiiiii ittt h et e e h bt e ot oo b et e ket e e bt e e bt e ekttt eea b et e e bt e e et e e e et e e nnne s

Adresa trval€ho PObYtU diet'at’a: .............cooiiiii e

Odporucenie k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne vzdelavanie v

materskej Skole:

peciatka a podpis vSéeobecného lekara pre
deti a dorast

2) Toto vyjadrenie mdze byt aj siiastou potvrdenia o zdravotnej spdsobilosti dietata.



