
Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa :

Potvrdzujem, že dieťa (meno a priezvisko) ….......................................................................................

narodené …................... je spôsobilé nastúpiť do jasiel.

Dátum:                                                                                              ....….........................................
Telefón:                                                                                               Pečiatka a podpis pediatra              

✁                                                                                                                                                       

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa :

Potvrdzujem, že dieťa (meno a priezvisko) ….......................................................................................

narodené …................... je spôsobilé nastúpiť do jasiel.

Dátum:                                                                                              ....….........................................
Telefón:                                                                                               Pečiatka a podpis pediatra              

✁                                                                                                                                                       

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa :

Potvrdzujem, že dieťa (meno a priezvisko) ….......................................................................................

narodené …................... je spôsobilé nastúpiť do jasiel.

Dátum:                                                                                              ....….........................................
Telefón:                                                                                               Pečiatka a podpis pediatra              

✁                                                                                                                                                       

Potvrdenie o zdravotnom stave dieťaťa :

Potvrdzujem, že dieťa (meno a priezvisko) ….......................................................................................

narodené …................... je spôsobilé nastúpiť do jasiel.

Dátum:                                                                                              ....….........................................
Telefón:                                                                                               Pečiatka a podpis pediatra              


