Vyjadrenie lekara o zdravotnom stave diet’at’a

Kolektivne zaradenie:

Alergia:

Dg.: Zdravotny stupen pre TV: L. IL. II1. IV.
Iné obmedzenia, upravy rezimu, zivotosprava:

Udaj 0 povinnom o&kovani:

Vyjadrenie lekara:

Potvrdzujem, ze diet’a je- nie je schopné navstevovat’ matersku Skolu.
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Peciatka podpis pediatra: .........ccooveriiiiiiiiiee e

Prijala dila: .....ccooovviiii

O TS] (o574 T 16 [0 1] # SRR



