
PaedDr. Gabriela Česlová, PhD., riaditeľka 
Súkromná materská škola 

Rovná 597/15 
058 01 Poprad

Dátum __________________

odtlačok pečiatky a podpis lekára

VYJADRENIE LEKÁRA
POTVRDENIE O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k jeho veku je ________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ 	

___________________________________________________________________________________ .

Potvrdzujem, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by neumožňovali jeho 
prijatie do materskej školy.

1/1

SÚ
KR

OM
NÁ

 M
AT

ER
SK

Á 
ŠK

OL
A,

 R
OV

NÁ
 5

97
/1

5,
 0

58
 0

1 
PO

PR
AD

, I
ČO

: 4
22

35
26

0,
 D

IČ
: 2

02
35

30
36

6


	Dátum: 
	fill_2_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5_3: 
	fill_6_3: 
	fill_7_3: 
	undefined: 


