ZAKLADNA SKOLA S MATERSKOU SKOLOU
MILANA RASTISLAVA STEFANIKA, BUDIMIR 11

LEKARSKE POTVRDENIE
O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI DIETATA

Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’ata podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z

o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov .

meno a priezvisko diet'at’a

je sposobilé — nie je sposobilé*
navstevovat’ matersku Skolu

*nevhodné preciarknite

Udaje o povinnom ockovani:

Datum: Peciatka a podpis lekara
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