Základná škola s materskou školou Jozefa Murgaša, Horná 22, Šaľa


POTVRDENIE VŠEOBECNÉHO LEKÁRA PRE DETI A DORAST O ZDRAVOTNEJ SPÔSOPILOSTI DIEŤAŤA, VRÁTANE ÚDAJOV O OČKOVANÍ/NEOČKOVANÍ
(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 v znení neskorších predpisov a § 3 vyhlášky MŠVVaŠ SR                                   č. 306/2008 Z. z. o materskej škole v znení neskorších predpisov)

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú starostlivosť a je spôsobilé plniť požiadavky súvisiace s obsahom edukačného procesu materskej školy.

*Dieťa:                        je spôsobilé navštevovať materskú školu
                                     nie je spôsobilé navštevovať materskú školu

Údaje o očkovaní (uviesť):



Alergické prejavy a ochorenia (uviesť):



Dátum:                                                                                                                          pečiatka a podpis lekára.

Ak ide o dieťa so špeciálnymi výchovno-vzdelávacími potrebami, zákonný zástupca predloží vyjadrenie príslušného zariadenia výchovného poradenstva a prevencie (Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie/Centrum špeciálno-pedagogického poradenstva).



*Nehodiace sa prečiarknite


Dátum prijatia žiadosti MŠ:


Podpis/pečiatka zodpovednej osoby:                      
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