
P O T V R D E N I E 

Zdravotný stav dieťaťa.................................................................................nar.:................. ......... 

zodpovedá – nezodpovedá pobytu v materskej škole. 

Dieťa sa môže vrátiť do kolektívu dňa............................................. 

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

podpis ošetrujúceho lekára 

 

 


