Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a

MeNO0 & PrieZVISKO dICTATA........ccviiieieeiieeiie ettt ettt ettt e st e b e enbeeesseenseas
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Vyjadrenie 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 0 zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 3 vyhlasky MS SR ¢&.
306/2008 Z. z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS SR & 308/2009 o materskej $kole v zneni neskorsich
predpisov:
e Dieta aktudlne trpi / netrpi chorobou, ktorej prejavy alebo désledky by mohli
negativne vplyvat na jeho pobyt v materskej
SKOL@. ..ttt nnn e r e nree
e Dieta je / nie je fyzicky apsychicky zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnt
a vychovno-vzdeldvaciu StaroStliVOST..........coviiiiieiiiiiiiee e
e Dieta prejavuje / neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené
Karanténne OPATENIC. .......c.uueuirieeiriiresieerie ettt b e ne e nnes
e Diet'a ma / nema diagnostikovanu alergiu:
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e Diet'a ma / nema diagnostikované ochorenie chronického charakteru:
e Dieta je / nie je v starostlivosti iného lekara okrem pediatra, ak ano o akého
Specialistu ide:
e Iné poznamky o zdravotnom stave diet’at’a (napriklad zdravotne indikované
obmedzenia v stravovani):
e Dieta: je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu
nie je spdsobilé navstevovat’ materska Skolu
o Udaje poviNNOm OCKOVAN.............ovovueveieeeeeeereseeeeeeeeeeee s e teres s tenessen s eneaneesenes
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Ak ide o diet’a so $pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zastupca predlozi vyjadrenie

prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie.






