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Potvrdenie detského lekára o zdravotnom stave dieťaťa 

 

Vyjadrenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa podľa §24 ods. 7 zákona NR SR č. 

355/2007 Z. z. a ochrane, podpore rozvoji verejného zdravia a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a §59 ods.4 Zákona č. 

245/2008 Z. z. o výchove a o zmene a doplnení niektorých zákonov: 

Potvrdenie lekára o zdravotnom stave dieťaťa: 

Svojim podpisom potvrdzujem, že dieťa: 

Meno a priezvisko dieťaťa: .......................................................................... 

Dátum narodenia: ..................................................................................... 

Adresa bydliska: ....................................................................................... 

je telesne a duševne zdravé, nevyžaduje mimoriadnu zdravotnú a výchovnú 

starostlivosť, je schopné navštevovať materskú školu a zapájať sa do všetkých 

aktivít, ktoré prislúchajú jeho veku. 

 

Poznámka o zdravotnom stave: 

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

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

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

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

Údaj o povinnom očkovaní...................................................................... 

 

 

Dátum........................          Podpis a pečiatka lekára................................... 
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