POTVRDENIE LEKARA

o zdravotnej sposobilosti diet’at’a

V zmysle § 4 ods. 2 zakona ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a
o zmene a doplneni niektorych zdkonov

POLVIAZUJEM, Z€ QICTA ..ouiieiiiiiiieetiee ettt et ettt ettt et et et eaeeeb e e s sbeesbeesaeebeesbeesneens
trVALE DYLOML...ceviieiieiieieeie ettt s ees ,Narodené .........coceveeeeeiveeeeeneneenne ,
je zdravotne spdsobilé na pobyt v detskom kolektive, netrpi ziadnym ochorenim, ktoré by mohlo ohrozit’
pobyt dietata alebo ostatnych deti v tabore, netrpi inym ochorenim vyzadujucim zvysSenu lekarsku

starostlivost’ a jeho zdravotny stav dovol'uje zacastnit’ sa detského rekreaéného pobytu v letnom tabore.

Iné upozornenia a odporucania lekara :

UPOZORNENIE pre zdkonného zastupcu!
Potvrdenie je povinnou prilohou Ziadosti o zaradenie diet’at’a do letného tabora.

Potvrdenie nesmie byt starsSie ako 30 dni!



