Materska $kola - Ovoda, Kostolna 66, Cata

VYHLASENIE O ZMENE ZDRAVOTNEHO STAVU DIETATA

Vyhlasujem, Ze som bol(a) obozndmeny (&) s povinnost’ou hlasit’ kazdi zmenu zdravotného

stavu mojho diet’at’a,

(meno a priezvisko, ditum narodenia)

ktord sa mdze vyskytnut kedykol'vek v priebehu dochddzky mdjho dietata do materske;j
Skoly, napr. vznik alergie, epilepsie a pod. Zmenu zdravotného stavu budem hlasit’ riaditel’ke

MS a triednej ucitel’ke pri opitovnom nastupe dietata do MS.

V Cate, da .veveeeeeeeeeeeeeeeeenn

podpis zakonného zastupcu



