YES?

YES-YES ,s.r.o0. ,Zitavska 23, 95201 Vrable

PRIHLASKA

do Sukromnej materskej skoly YES na skolsky rok 2025/2026

Meno a priezvisko dietata

Datum a miesto narodenia

Adresa trvalého bydliska

Zdravotna poistovia

Narodnost St. obcianstvo Rodné cislo

Informacie o zakonnych zastupcoch dietata

Meno a priezvisko Meno a priezvisko
Rodné priezvisko Rodné priezvisko
Bydlisko Bydlisko
Kontakt tel.: Kontakt tel.:
email: email:
Vyhlasenie
Vyhlasujem, Ze moje dieta ........ccoccveeeeiieecieecceee e neprejavuje priznaky prenosného

ochorenia a Ze Regiondlny urad verejného zdravotnictva ani lekar praktickej zdravotnej starostlivosti
o deti a dorast menovanému dietatu nenariadil karanténne opatrenie (karanténu, zvyseny
zdravotny dozor alebo lekarsky dohlad).

Som si vedomy(3) pravnych nasledkov v pripade nepravdivého vyhlasenia, najma som si vedomy(a),
Ze by som sa dopustil(a) priestupku podla § 56 zakona €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji
verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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Potvrdenie detského lekdra o zdravotnom stave dietata

Potvrdenie lekdra o zdravotnom stave dietata, vratane Udajov o ockovani, prip. neockovani
(podla & 24 od. 7 zak. ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia
a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov) a § 3 ods. 3 vyhl. MS
SR ¢.306/2008 Z. z. o materskej Skole v zneni neskorsich predpisov. )

Zrak dietata

Sluch dietata

Red dietata

Alergie

Potravinové alergie,
alebo iné stravovacie
obmedzenia
Preferovana ruka

Choroby a diagndzy

Povinné ockovanie

Zdravotna sposobilost

Poznamka

Potvrdenie detského lekara:

DAtum: o

POAPIS FOAICOV wovieeiticiceiceivvecee e
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