
POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI DIEŤAŤA 

Materská škola Papradno 372 

 
 

Po neprítomnosti dieťaťa v predškolskom zariadení dlhšej ako 5 dní  podpíše rodič potvrdenie  (a, b) 

Ak bolo dieťa u lekára je nutne potvrdenie od lekára (c) 

Dieťa ........................................................................... narodené .......................................... ................................ 

a /bolo v domácej liečbe a neprejavuje známky vírusového, infekčného ani iného ochorenia ohrozujúce 

zdravie detí a zamestnancov MŠ a nebolo mu nariadené karanténne opatrenie 

b / iné : uvedú sa iné skutočnosti potvrdzujúce zdravotnú spôsobilosť dieťaťa navštevovať MŠ 

podpis zákonného zástupcu  

c / liečba od ...................................do..............................., 

 dieťa môže byť znovu začlenené do kolektívneho zariadenia od ........................................................................ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                                                                              

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

                                                                                                                   pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára 
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