Materska skola pri Diaghostickom centre, Slovinskd 1, 821 04 Bratislava

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata
(podla § 24 ods. 7 zdkona ¢ 355/2007 Z. z. o ochrane , podpore a rozvoji verejného zdravia
a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich predpisov )

Meno a priezvisko dietata: ............cccoovviiiiiiii i

ROANEG CiSIO: ..ot e et e e e e e eeeeae s et aeseaaeaeeseenaseenssenssennsennneenns

Adresa POBYLU: ........oooiiiieee

Dieta je zdravotne spdsobilé navstevovat kolektivne zariadenie: ano nie

OCKOVACT StAtUS IOt ata: ooooeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aanens

Iné skutoénosti, ktoré pokladate za délezZité uviest: ............c.cccocvvvivieiiineeennnen.

peciatka a podpis vSeobecného lekara
pre deti a dorast



