Priloha 2

Potvrdenie o zdravotnej spdsobilosti dietata na pobyt v kolektive
(vyplria pediater)
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Datum narodenia: .....cccoecveeeeeeiieeeeeennnen, BYAIISKO: e

Uvedte, ¢i dieta trpi takym ochorenim alebo stavom, ktorého prejavy alebo dosledky by mohli negativne vplyvat na
jeho pobyt v materskej Skole alebo ohrozovat, ¢i obmedzovat vychovu a vzdelavanie jeho samotného alebo ostatnych
deti, ktoré sa na predprimarnom vzdeldvani v materskej Skole zUcastriuju a o ktorych by mal pedagdg vediet (napr.
percepcné poruchy, epilepsia, cukrovka, neurotickd symptomatika, mentalna porucha, hyperaktivita, porucha vyzivy,
iné telesné alebo dusevné postinNULIE @ Q.): ..ccccueieiiiiieic e e
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Diétne stravovanie urcené pre: diabetika - celiatika - INé: ....cceeiiiiiii i
(Upozornenie: Ak ma dieta indikované diétne stravovanie, rodi¢ je povinny doloZit tuto informaciu vyjadrenim
odborného lekara.)

Ockovanie:
- povinné: ano - nie /* (oznacte spravny (daj)
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- rodi¢ odmietol ockovanie — dieta Nnebolo 0EKOVANE /* Proti: .........ccueeevieeeiieieeeeeeeeceeee et e
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Zaver:

Dieta je - nie je /* spbsobilé na zaklade uvedenych skutoénosti navstevovat materskd Skolu.

/* Oznacte spravny udaj!

Datum:...ccovveeeeiieeeeeis Meno a Priezvisko IEKATA: .......ccociiee e et

Podpis a peciatka lekara:



