Potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Svojim podpisom potvrdzujem, ze dieta:

Meno a PriezViSKO dICUATA: ....iiviiiiie it nre e
Datum narodenia: ..........ccoecveeveerieennnennenn RoClneeeeeeeeeee e
AArESA DYAIISKA: ...

je motoricky a psychicky zdravé, nevyzaduje mimoriadnu zdravotnt starostlivost’, aktudlne netrpi Ziadnym
zavaznym ochorenim, ktoré¢ by zabraniovalo jeho zacleneniu do skupiny inych deti, a je zo zdravotného aspektu
schopné navstevovat’ predskolské zariadenie a zapdjat’ sa do vSetkych aktivit, ktoré prisluchaji jeho vyvinovej
urovni.

Diet’a neprejavuje priznaky prenosného ochorenia a nema nariadené karanténne opatrenie.

e Dieta ma/ nema diagnostikovanu alergiu.

e Dieta absolvovalo vSetky povinné o¢kovania:

Ano/nie

V Bratislave dna:........c.......... Peciatka a podpis detského lekara:

V Bratislave dna: .................. Podpis zakonného zastupcu diet’at’a:



