Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa
(podľa §59 zákona č. 245 o výchove a vzdelávaní (školský zákon) a o zmene a doplnení niektorých zákonov)
	Meno a priezvisko dieťaťa:
	

	Rodné číslo dieťaťa:
	

	Bydlisko:


	

	Alergia sezónna:


	

	Alergia na lieky:


	

	Alergia na potraviny:


	

	Telesné deformity a obmedzenie cvikov:

	

	Závažné ochorenia dieťaťa:


	

	Povinné očkovanie: 


	


Dieťa:     je spôsobilé navštevovať materskú školu*
               nie je spôsobilé navštevovať materskú školu*  
Odporúčam* - neodporúčam* výchovu a vzdelávanie dieťaťa v Špeciálnej materskej škole
Dátum:.........................................           Pečiatka a podpis lekára........................................

* ) Nehodiace sa prečiarknite

