
 

 

 

 

Súkromná materská škola  

Družstevná 118, 956 18  Bošany 

prevádzkovateľ: Malinová n. o.  

M.R. Štefánika 167/4, 956 18  Bošany 

IČO: 45747687 

 

Lekárske potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 
 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: ......................................................................................................................................... 

    

   Dátum narodenia: .................................................  Rodné číslo: ................................................................................. 

Meno a priezvisko lekára: .......................................................  Telefonický kontakt na lekára: ........................... 

Adresa lekára: ................................................................................. ............................................................................... 

Vyjadrenie lekára o zdravotnej spôsobilosti /vrátane absolvovania povinných očkovaní/  začlenenia 

dieťaťa do detského kolektívu (ochorenia, alergie, iné závažné ochorenia, úrazy, stravovacie obmedzenia 

– EPI, DMO, vývinové poruchy (telesné, psychické), ADD, ADHD, psychiatrické ochorenie, prekonané 

infekčné ochorenie, špeciálne výchovno-vzdelávacie potreby, a .i.):  

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

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

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

  Dieťa je spôsobilé / nie je spôsobilé navštevovať súkromnú materskú školu. 

  Dieťa má / nemá absolvované všetky povinné očkovania k dátumu nástupu do súkromnej materskej školy. 

 

 

 

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

                  dátum                                                                                       pečiatka a podpis lekára 

 

 

** nehodiace sa prečiarknite 

Potvrdenie je potrebné predložiť najneskôr 1 deň pred nástupom dieťaťa do súkromnej materskej školy.    


