Sikromna materska skola The Bee
Jana Janceka 2040/49
034 01 RuZomberok

POTVRDENIE LEKARA

o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Meno a priezvisko dietata:

Datum narodenia:

Adresa bydliska:

Vyjadrenie lekéara:

Dieta:
[l je zdravotne spOsobilé navStevovat matersku skolu

L nie je zdravotne sposobilé navStevovat matersku skolu

Informacia o oCkovant:
[l dieta je riadne o¢kované podl'a ockovacieho kalendara

[l dieta nie je riadne o¢kované (uved'te dovod):




Alergie / diétne obmedzenia / iné skutoc¢nosti:

Peciatka a podpis lekara:




