
Príloha číslo 

3 
LEKÁRSKA  SPRÁVA 

 

Vyjadrenie lekára – potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa 

Celkový zdravotný stav dieťaťa vzhľadom k veku 

 

Meno a priezvisko dieťaťa: 

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

Adresa bydliska: 

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

      

     POTVRDZUJEM, že dieťaťu neboli diagnostikované žiadne choroby, ktoré by  

neumožňovali prijatie dieťaťa do SDC Motýlik Pruské. 

 

Dátum vydania potvrdenia: ...................................................... 

 

  

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

Odtlačok pečiatky a podpis lekára           

 
 

 


