Súkromná materská škola Libellus, Mokrohájska cesta 3, 84104 Bratislava

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa k žiadosti o prijatie do materskej školy

podľa§ 24 ods.7 zákona č.355/2007 Zz., podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a a oplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a podľa § 59 ods.4 zákona č. 245/2008 z.z. o výchove a vzdelávaní /Školský zákon/ a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov.

Meno a priezvisko dieťaťa:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého pobytu: 

Zdravotná poisťovňa: 

Dieťa je/nie je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu.

Psychický vývin:...............................................................................................................................

Fyzický vývin....................................................................................................................................

Informácie o alergii:

Dieťa má/nemá alergiu

Ak áno, akú (pele, prach, potravinové alergie a iné obmedzenia)..................................................

.........................................................................................................................................................
Informácie o očkovaní 

· Dieťa absolvovalo všetky povinné očkovania

· Nie, dieťa neabsolvovalo žiadne povinné očkovania

· Niektoré povinné očkovania dieťa neabsolvovalo
V ............................. dňa ....................

               ...................................................................








pečiatka a podpis lekára

� Nehodiace sa preškrtnite


� Nehodiace sa preškrtnite





