Zakladna Skola s materskou Skolou Richvald, Richvald 85, 085 01 Bardejov

Pisomné vyhlasenie zdkonného zastupcu o zdravotnom stave diet’at’a

UDAJE O DIETATI:

Vyhlasujem, ze moje dieta (meno a priezvisko vyssie uvedené) mé zdravotny stav:
'] nema zdravotné obmedzenia * 1 ma zdravotné obmedzenia*

*Hodiace sa oznacte symbolom ,,x"* do Stvorca

Zdravotné obmedzenia dietat’a (napr. ochorenie pohybového aparétu a chrbtice, alergie, Casté
respira¢né ochorenia a pod.):

Cinnosti, ktoré dieta nesmie vykonavat' v zavislosti od zdravotnych obmedzeni (fazkosti,
chor6b a pod.), ktoré boli vyssie uvedené. Ak diet’a nema Ziadne zakdzané ¢innosti, napiste
do nasledujucich riadkov ,,Ziadne obmedzenia“):

Vsetky zdravotné obmedzenia dietat’a je potrebné podlozit’ lekarskym potvrdenim!
V pripade kratkodobych zmien je potrebné dolozit' pisomné ospravedinenie podpisané
rodicom.

Vyhlasujem, Ze vSetky informacie, ktoré som uviedol/-la s pravdivé. V pripade zmeny
zdravotného stavu méjho diet’at’a, budem bezodkladne pisomne informovat’ §kolu (konkrétne
triedneho ucitePa mojho diet’at’a) o tejto skutocnosti.

Datum, meno a priezvisko zakonného zastupcu Podpis



