
Spojená škola, Bošáca 396 

elokované pracovisko Materská škola, Bošáca 131, 913 07 

 

 

Potvrdenie lekára o zdravotnej spôsobilosti dieťaťa 

 

Vyjadrenie všeobecného lekára pre deti a dorast o zdravotnej spôsobilosti dieťa podľa § 24 ods. 6 a 

ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov. 

 

Meno dieťaťa.............................................................................. nar.:............................ 

 

Adresa:............................................................................................................................... 

 

Dieťa je zmyslovo, telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú 

starostlivosť a je schopné plniť požiadavky súvisiace s obsahom výchovno- vzdelávacieho 

procesu materskej školy. 

 

Je spôsobilé / nespôsobilé navštevovať MŠ.  

 

Absolvovalo / neabsolvovalo všetky povinné očkovania. 

 

Alergie/ iné závažné problémy..................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

Dátum:..........................................    ........................................................ 

pečiatka a podpis praktického                             

lekára pre deti 

 


