Evanjelicka materska skola, Muskatova 7, KosSice

Potvrdenie v§eobecného lekara pre deti a dorast o zdravotnej sposobilosti diet’at’a
k Ziadosti na predprimarne vzdelavanie v materskej Skole

Meno a priezvisko dietat’a:

Rodné ¢islo diet'at’a;

Adresa trvalého pobytu diet’ata:

Vyjadrenie lekara o zdravotnej spdsobilosti diet'at’a:

Udaj o povinnom ockovani dietat’a:

peciatka a podpis lekéra




