Potvrdenie detského lekara o zdravotnom stave diet’at’a,

po dlhodobom preruseni dochadzky dietat’a do MS
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Potvrdenie lekara o zdravotnom stave a sposobilosti dietata navstevovat’ materska Skolu,
po dlhodobom preruseni dochadzky dietat’a do MS zo zdravotnych dovodov.

Vyjadrenie lekara:

peciatka, podpis lekara



