
Potvrdenie o zdravotnom stave diet,at,a
Svojim podpisom potvrdzujem, Ze dtet.a:

Meno a priezvisko djetataj

Dätum narodenia:  . . .  R.ö: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresa bydliska:

Je motoricky a psychlcky zdrav6, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnü starosflivost,,
aktuälne netrpi Ziadnym zäva\nim ochorenim, kto16 by zabrariovalo jeho zaöleneniu
do skupiny inlch deti a je zo zd.avotn6ho aspektu schopne navötevovat, materskü
Skolu a zapäjat'sa do vsetklich aktivit, ktor6 pristüchajü leho Wvinovej ürovni.
Diet'a neprejavuje priznaky prenosneho ochorenia a nsmä nariadene karantenne
opatrenie.

. Diet'a mä / nemä diagnostikovanu atergiu.
A le rg la  na : . . . . . . . . . . . . . .

. Diet'a mä / nemä diagnostikovane ocnorenle;

. Diet'a absolvovalo vöetky povinne oökovania:
Ano/nie
Ktor6 oökovania neabsolvovalo:.

. In6 poznämky o zdravotnom stave dietafa:

V Bratislave dRa; Peöiatka a podpis detsk6ho lekära:



Vyhläsenie zäkonn6ho zästupcu diet,at'a o zdravotnei
spösobilosti diet,at,a

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze diet,a:

lVIeno a priezvisko diet,at'a:

Dätum narodenia:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  R.ö:
Adresa bydliska:

Je zdravotne spösobj16 na pob)t v kolektive, neprejavuje priznaKy Ziadneho
prenosndho ochorenia a nemä nariaden6 karant6nne opatrenie.

V Bratislave döa:

Podpis zäkonnöho zästupcu d jet,at,a
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