POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA
podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia           k prihláške na predprimárne vzdelávanie
1. Údaje o dieťati
	Meno a priezvisko dieťaťa
	

	Rodné číslo
	

	Adresa trvalého pobytu
	


2. Vyjadrenie pediatra
Na základe zdravotnej dokumentácie potvrdzujem, že dieťa je zdravotne spôsobilé absolvovať predprimárne vzdelávanie:
☐  v „bežnej“ materskej škole 
☐  v triede pre deti so zdravotným znevýhodnením „bežnej“ materskej školy
☐  v materskej škole pre deti so zdravotným znevýhodnením
3. Údaj o povinnom očkovaní
☐  dieťa absolvovalo povinné očkovanie podľa očkovacieho kalendára
☐  dieťa neabsolvovalo povinné očkovanie
4. Dôležité zdravotné skutočnosti pre pobyt v kolektíve
(napr. alergie, intolerancie, epilepsia, diabetes, diétne obmedzenia, potreba liekov a pod.)
	

	

	

	


5. Odporúčania lekára (ak sú potrebné)
	

	


V _______________________________      dňa __________________________
Pečiatka a podpis pediatra: _______________________________________
