Materska skola Plavecky Mikulds ¢.297, 90635, ms.plavecky.mikulas@gmail.com

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 podl'a § 59 ods. 4 zakona c.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov.

Meno a PrieZViISKO IETALA: ....c.eevveruiertirteriteteeteet ettt ettt sttt s e sbe s e st e e e e e e e eneeaeas

Rodné Cislo dietat’a: ....vvvveeeeeeieiieeeenens

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom ockovani dietat’a:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast



