Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
k prijatiu na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti, ktoré obsahuje aj iidaj o povinnom ockovani, vyda
rodicovi, poruc¢nikovi, opatrovnikovi, fyzickej osobe alebo pravnickej osobe, ktorej bolo dieta
zverené na zaklade rozhodnutia sidu podl'a osobitného predpisu alebo osobe, ktora ma zaujem
stat’ sa pestinom a ma dieta docCasne zverené do starostlivosti podla osobitného predpisu,
oSetrujuci lekar.

Ako vSeobecny lekar pre deti a dorast podl'a § 24 ods. (7) zakona ¢. 355 /2007 Z.z. o
ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov a §
59 ods. (4) Zakona ¢. 245/ 2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a o zmene a
doplneni niektorych zakonov

potvrdzujem,
ze dieta:

IMIENO 8 PIIEZVISKO ...ovvorveeeisi ettt

Datum narodenia: ...,

je zdravotne sposobilé k prijatiu na predprimarne vzdelavanie do materskej Skoly v Skolskom
roku 2024/2025.

Udaje o o&kovani diet’at’a:

Datum: ...

Peciatka a podpis lekara: ...



