
POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

(k žiadosti o prijatie do materskej školy)
Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorasť/pediatra o zdravotnom stave dieťaťa /podľa §24 ods. 7 zákona NR SR č. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení niektorých zákonov a §3 ods. 1 vyhlášky MŠ SR č. 306/2008 Z.z. o materskej škole v znení zmien a doplnkov č. 308/2009 Z.z./

Priezvisko, meno dieťa:................................................ narodená(ý):............................... č. zdr. poisťovne..............
Celkový zdravotný stav dieťaťa:
..............
Celkový psychický stav dieťaťa: ...............................................................................................................................
Údaje o evidencii dieťaťa v odborných poradniach (alergie na lieky, zvieratá, zdravotné znevýhodnenie a pod.): ...................................................................................................................................................................................
Chronické ochorenia, prip. iné problémy:...................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
Dlhodobo užívané lieky:..............................................................................................................................................
Údaje o povinnom očkovaní: ......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

Iné:...............................................................................................................................................................................
Posúdil(a)   som horeuvedenú  informáciu o zdravotnom stave a vyšetril(a) som dieťa a potvrdzujem,   že nie je
mi známa žiadna zdravotná prekážka,  ktorá by bránila dieťaťu navštevovať predškolské zariadenie.
Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie. Ak ide o dieťa so zmyslovým a telesným postihnutím, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného odborného lekára. 
V
dňa


podpis a pečiatka lekára

