Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

podla § 24 ods. 7 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zdakonov v zneni neskorsich predpisov a podla § 59 ods. 4 zakona ¢. 245/2008 Z. z. o vychove
a vzdelavani (Skolsky zakon) a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Meno a PriezViSKO dICTAA: ........eieceieieiee ettt e e e e e e e e e ta e e eareeesseeenneas
ROANE CISI0 AIBTATA: ..ot ettt ettt e sbe e et eesbee st ens

Adresa trvalého pobytU dICTATA: .........ccvieiiiiiiieiieeie ettt eae e e e

Vyjadrenie lekdra o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

Udaj o povinnom ockovani diet’at’a:

peciatka a podpis pediatra

Potvrdenie o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Vyjadrenie lekara o zdravotnej sposobilosti dietata na pobyt v suchej finskej saune
(60 °C, 2 -3 x 10 min.):

diet’a je — nie je* zdravotne spdsobilé na pobyt v suchej finskej saune.

peciatka a podpis pediatra

* nehodiace sa preciarknite



