Potvrdenie vSeobecného lekara pre deti a dorast
0 zdravotnom stave dietat’a

(je neoddelitelnou stiéastou Ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie)

(podrl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskor$ich 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)

Potvrdzujem, Ze (meno a priezvisko dietat’a): ..........ccoiiieiiiieiiie e e
Datum narodenia: .........ccceevveeeiieeniieeeiee e
Oznacit’ krizikom:

o diet’a nie je sposobilé navStevovat’ Sikromnu materskua Skolu Guliver

O dieta je sposobilé nav§tevovat’ Sukromnu materski Skolu Guliver — je zmyslovo, telesne
dusevne zdravé, nevyzaduje Specificki zdravotni a vychovno-vzdelavaciu starostlivost’ a je
schopné plnit poziadavky v stlade s psycho-hygienickymi zasadami dietata v
predskolskom veku

0 diet’a je sposobilé navstevovat’ Sikromni materskia Skolu Guliver s obmedzeniami (uviest’
ktoré)

Povinné ockovania:
Absolvovalo diet’a vSetky povinné ockovanie?

O Ano O Nie O Niektoré —nema nasledoVng: ........oooovovmeeeeeeeeeee e

Saunovanie:
Dieta je zdravotne sposobilé na pobyt v suchej finskej saune (60°C, 2-3 x 10 min.)?

O Ano O Nie

DalSie poznamky pediatra:

Alergie, zdravotné znevyhodnenie alebo postihnutie (druh, stupeni postihnutia), iné¢ zivazné
problémy a skutocnosti, ktoré¢ by mohli mat’ vplyv na priebeh vychovy a vzdeldvania dietata v
materskej Skole:

Meno a PriezviSKO PEAIALIA:  .....ccvieiieiicieeeee et sttt r e aeeaeeteensnean
Telefonicky Kontakt Pediatra: ..........cccuiieiiiiiieiiiecieece ettt ettt e e e saeeesnee e

Peciatka a podpis pediatra



