Potvrdenie o zdravotnom stave dietat’a

Meno a priezvisko:

Déatum narodenia:

Bydlisko:

Prekonané infek¢éné a iné ochorenia:

Alergické ochorenia:

Ockovanie:

Upozornenia pre pedagoga (rezim, liecba apod.):

Diet’a je somaticky a psychicky spdsobilé navitevovat kolektivne zariadenie (MS):

Dna:

Peciatka a podpis lekara



