Priloha ¢. 1

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, ze diet’a:

je zdravé a modze po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od...........................

podpis lekara a peciatka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, Ze diet’a:

je zdravé a moze po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od...........................

podpis lekara a peciatka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, Ze diet’a:

je zdravé a mdze po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od......................

podpis lekéra a peciatka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, Ze diet’a:

je zdravé a mdze po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od.....................

podpis lekéra a peciatka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, Ze diet’a:

je zdravé a mdZe po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od...........................

podpis lekara a peciatka

Potvrdenie o zdravotnom stave

Potvrdzujem, Ze diet’a:

je zdravé a mdZe po chorobe nastupit’ do
materskej Skoly od...........................

podpis lekéra a peciatka




