Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
(podla § 24 ods. 7 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 § 59 ods. 4 zakona
€. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v

zneni neskorsich predpisov)

Meno a priezvisko dietata:

oY [T [ X L=3 £ 1 £ R

Adresa pobytu na Gzemi Slovenskej republiky: .........ccceeieeeneiireenriiiienneereeeenceeeeneeneenseernennnns

Vyjadrenie lekara, ¢i je dieta zdravotne spdsobilé navstevovat kolektivne zariadenie:
a) je sposobilé navstevovat kolektivne zariadenie

b) je spdsobilé navstevovat kolektivne zariadenie s obmedzeniami* (uviest, ktoré)

c) nie je spOsobilé navstevovat kolektivne zariadenie

Udaj o povinnom ockovani:

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast




