
POTVRDENIE LEKÁRA O ZDRAVOTNOM STAVE DIEŤAŤA 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa, vrátane údajov o očkovaní, príp. neočkovaní 

podľa § 24 ods. 7 zákona č. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len „zákon 

355/2007 Z. z.“) v zmysle zákona 245/2008, § 59 ods. 4. 

Povinné očkovanie:  absolvovalo  –  neabsolvovalo  

Potravinová intolerancia (v prípade potvrdenia, je potrebné doložiť doklad o potravinovej 

intolerancii vedúcej školskej jedálne): 

 Áno ................................................................................................................................... 

 Nie  

Skutočnosť, o ktorej by mala byť materská škola informovaná (zdravotné ochorenie 

prípadne iná diagnóza): 

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

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

 

 

 

V .............................................               ........................................................                            

          pečiatka a podpis lekára 

 

 


