Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
podla § 24 ods. 7 zakona €. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a podla
§ 59 ods. 4 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a
0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

Meno a priezvisko dietata: ..........oeueiii i
ROANE CisSlo dietata: ... s
Adresa trvalého pobytu dietata: ...........oooi i

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti dietata:

Udaj o povinnom ogkovani dietata:

pecCiatka a podpis pediatra



Sprava z diagnostického vySetrenia zariadenia poradenstva a prevencie
k prijatiu dietat’a so zdravothym znevyhodnenim/s nadanim do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Nazov zariadenia poradenstva @ PreVeNCI€: .........ccouuuiieiiiiiiiiee e

Meno a priezvisko dietata: ........cccoooiiiiii e

Adresa trvalého pobytu dietata: ..............eoiiii

Vyjadrenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim/s nadanim*) na
predprimarne vzdelavanie:

Titul, meno a priezvisko Statutarneho organu
zariadenia poradenstva a prevencie,
peciatka a podpis




Odporucenie pediatra
k prijatiu diet'at'a so zdravotnym znevyhodnenim do materskej Skoly
podla § 59 ods. 5 zakona €. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon)
a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a priezvisko dietata: ..........oooi i
ROdNE Cislo dietata: .........ouuee e e

Adresa trvalého pobytu dietata: ...

Odporucenie k prijatiu dietata so zdravotnym znevyhodnenim na predprimarne
vzdelavanie v materskej Skole:

pecdiatka a podpis pediatra




