Potvrdenie lekara o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
Priloha k Ziadosti o prijatie diet’at’a do MS

Meno a PriezviSKO dIETATA: ........ceeeeviieeiiiie e
DALUM NATOUENIA: ...veevieieecieee e st e st e esteenseeneesraenneas
BYAIISKO: .ot nre e
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Datum nastupu dietata do MS: ....c.eeeeeieeeeeeeeeeee et ere et

Potvrdenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet'at’a:

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dieta podl'a § 24 ods. 7 zdkona NR SR ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.

Dieta je telesne a duSevne zdravé ANO NIE
Je zdravotne spbsobilé na pobyt v kolektive ANO NIE
Absolvovalo vSetky povinné ockovania ANO NIE

Zdravotné problémy dietata, alebo in¢ dolezité informacie:

Datum vydania potvrdenia: ..................

peciatka a podpis lekara




