Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti dietat’a
podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zékon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

MENO & PIICZVISKO QIETATA: .....eiieiiieiiieiie ettt ettt ekttt e et et e et e e e nb e e nbe e e mb e e abeeeneeenneeanes
ROANE CISIO QIETATA: .....eeeeeieeiee ettt e b bt e e bt e e e bb e e et e e et ae e s sbe e e esbe e e nnbeeennbeeeas

Adresa trvalého PODYIU AICTATA: ........eiiiiie it e et e e s bb e e et b e e e br e e antes

Vyijadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Udaj o povinnom o¢kovani diet’at’a:

peciatka a podpis vSeobecného lekara

pre deti a dorast



