
Adresa trva16ho pobytu diet'at'a:

Vyjadrenie lekira o zdravotnej spOsobilosti diet'at'a:

Udaj o povinnom odkovani diet'at'a:

peiiatka a podpis vSeobecndho lek6ra
pre deti a dorast

2iadost' o prijatie na predprim6rne vzdel6vanie

Potvrdenie o zdravotnej spOsobilosti diet'at'a
podla $ 24 ods. Tzdkona C 355/2007 Z. z. oochrane, podpore a rozvojiverejndho zdravia aozmene a doplnonl

niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov a podfa $ 59 ods. 4 zdkona i. 245/2008 Z z. o vychove a vzdeldvani

(Skolsky zitkon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov



Vyjadrenie k prijatiu diethta so zdravotnim znevrj,hodnenim/s nadanim") na predprim6rne

vzdel6vanie v materskej Skole:

Titul, meno a priezvisko Statut6rneho org5nu
zariadenia poradenstva a prevencte,

pediatka a podpis

10) Nehodiace sa preuarlnut.

Ziadost' o pri1atie na predprimdrne vzdeldvanie

Vyjadrenie zariadenia poradenstva a prevencie

k prijatiu diet'at'a so zdravotnlim znevfhodnenim/s nadaniml0) do materskei Skoly

podla g 59 ods. 5 zdkona i. 245/2008 Z^ z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych

zitkotlov v zneni neskorSich predpisov



zekonov v zneni neskoriich predpisov

Meno a priezvisko diefafa:

Rodn6 6islo diet'at'a: .....,

Odporu6enie k prijatiu diet'at'a so zdravotnfm znevihodnenim na predprimirne vzdelivanie

v materskej Skole:

peeiatka a podpis vSeobecn6ho lek6ra
pre deti a dorast

11) Tolo Wladrenie mO2e byt 8j siaastou polvrdenia o zdrarclnei sposobilosli dieta(a

Ziadost o prijatie na predprimarne vzdelavanle


