Potvrdenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

a udaji o povinnom ockovani podl'a § 24 ods.7 zakona ¢. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore
a rozvoji verejn¢ho zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 3 ods. 1 vyhlasky
MS SR €. 306/2008 Z.z. o materskej Skole v zneni Vyhlasky MS SR €. 308/2009 Z.z.

Meno a priezvisko diet’ata:

Datum narodenia:

Dieta absolvovalo — neabsolvovalo povinné ockovania. (*nehodiace sa preciarknite)

Dieta je zdravé, nevyzaduje dlhodobi zdravotnicku starostlivost NIE — ANO*

Diet’a je zdravotne znevyhodnené:
- mé zdravotné postihnutie - mentalne, sluchové, zrakové a telesné postihnutie,

narusent komunikaént schopnost, NIE — ANO+
- ma diagnostikovany autizmus NIE — ANO-
- je choré alebo zdravotne oslabené NIE — ANO+
- ma v{vinové poruchy NIE — ANO~
- ma poruchy spravania NIE — ANO~
- vyzaduje dlhodobu/dogasnt zdravotnicku starostlivost NIE — ANO*

e Diet’a trpi poruchami vyZivy a mé poziadavky na vyluku problematickych potravin zo
stravy, alebo donasku vlastnej stravy: NIE — ANO* (*nehodiace sa preciarknite).

e Diet'a ma iné zdravotné problémy alebo chorobu, ktorej prejavy by mohli negativne
vplyvat’ na jeho pobyt v materskej Skole a ohrozovat’ ¢i obmedzovat’ vychovu

a vzdelavanie dietat’a, ale aj ostatnych deti. NIE = ANOX.........c..oocooooosees

Datum vydania potvrdenia Peciatka a podpis praktického lekara pre deti a dorast

Datum prevzatia ziadosti Podpis preberajiiceho pedag. zamestnanca




