POTVRDENIE

vSeobecného lekara pre deti a dorast 0 zdravotnej sposobilosti diet’at’a

Potvrdzujem, Ze dieta mdze/nemdze* byt’ na zaklade zisteného zdravotného stavu prijaté do
materskej Skoly.

peciatka a podpis lekara

Nehodiace sa pre¢iarknut’



