Vvijadrenie v§eobecného lekara pre deti a dorast

Dieta netrpi ziadnou chorobou, ktorej prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat’ na
jeho pobyt v MS alebo ohrozovat, ¢ obmedzovat’ vychovu a vzdelavanie jeho samotného
alebo ostatnych deti, ktoré sa na predprimarnom vzdelavani v MS z(&astiiuju.

Potvrdzujem, Ze diet’a je spdsobilé / nespdsobilé navitevovat’ MS.

Upozoriiujem na: alergie, ochorenie, ktoré si vyzaduje pri poskytnuti prvej pomoci podat’
liek, iné ochorenia:

Udaje o povinnom ockovani diet’at’a:

Déatum: Peciatka a podpis



