Vyjadrenie pediatra o zdravotnej sposobilosti diet’at’a:

IMENO AIETATAT ...ttt ettt ettt et e s ht e e bt e s et e e beesate et e e sabeenneeere e
DAtUM NATOAENIAL .....eiiiiiiiii ittt e st e e nne e nneenree s
Ma diet’a zdravotné problémy, ktoré by vyluovali jeho integraciu v kolektive deti MS?
Ano Nie
Ma diet’a prevedené vsetky povinné o¢kovania zodpovedajuce jeho veku?
Ano Nie
Stcasny zdravotny stav diCtata: ........cocevieiiriiiiierieieree e

V Kosiciach, .......cccoceeveeiieiinns Peciatka a podpis pediatra



