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Spojená škola internátna, Fatranská 3321/22, 010 08 Žilina

Potvrdenie o zdravotnej spôsobilosti
Meno a priezvisko žiaka:
.............................................................................................

Dátum narodenia:

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

Bydlisko:


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

Žiak nevyžaduje zdravotnú ani ošetrovateľskú starostlivosť, je samostatný a zo zdravotného hľadiska môže byť ubytovaný v školskom internáte. Školský internát poskytuje ubytovanie, stravovanie, výchovu mimo vyučovania a dozor aj v nočných hodinách. Neposkytuje zdravotné ani ošetrovateľské služby.

Žiak neprejavuje príznaky prenosného ochorenia a nemá nariadené karanténne opatrenie.

Iné poznámky o zdravotnom stave žiaka:

V ............................ dňa..................

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

Pečiatka a podpis lekára

Telefónne kontakty:
  
riaditeľka: 041/5000 705


web:  www.ssiza.sk 
ZRŠ: 041/5653 269
 


e.mail :  ssiza@ssiza.sk, soutpmza@soutpmza.edu.sk  
