POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA
na účely prijatia na vzdelávanie v materskej škole



Meno a priezvisko dieťaťa: .........................................................
Dátum narodenia: .........................................................
Adresa trvalého pobytu: .........................................................

Na základe zdravotnej dokumentácie dieťaťa potvrdzujem, že:
☐ dieťa je zdravotne spôsobilé navštevovať materskú školu

Vyjadrenie k povinnému očkovaniu:
☐ dieťa absolvovalo povinné očkovanie
☐ dieťa neabsolvovalo povinné očkovanie
☐ dieťa nemôže byť očkované zo zdravotných dôvodov

Údaje o zdravotnom stave, ktoré je potrebné zohľadniť vo výchovno-vzdelávacom procese:
.........................................................................................
.........................................................................................




Dátum vystavenia: .........................................................
Pečiatka a podpis všeobecného lekára pre deti a dorast:
.........................................................

Poučenie:
Potvrdenie sa vydáva na účely prijatia dieťaťa na predprimárne vzdelávanie podľa zákona č. 245/2008 Z. z. (školský zákon).

