
Potvrdenie o zdravotnei sp6sobilosti diet'at'a
podl'a$24ods.7zdkonai.355/200TZ.z.oochrane,podporearozvojiverejn6hozdraviaaozmeneadoplneni

niektorych zdkonov v zneni neskoriich predpisov a podl'a $ 59 ods. 4 zdkona i, 245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani

(Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zekonov v znenl nes4orsich predpisov

Meno a priezvisko diet'at'a:

Rodn6 dislo diet'at'a:

Adresa trvaldho pobytu diet'at'a:

Vyjadrenie lek6ra o zdravotnej sp6sobilosti diet'at'a:

UUal o povinnom odkovani diet'at'a:

pediatka a podpis v5eobecn6ho lek5ra
pre deti a dorast

zt g tvtsvvaM SR / od 01 . 01. 2025 Ziadost' o prijatie na predprim6rne vzdeldvanie


