
   
 

 

Potvrdenie lekára 
Orvosi igazolás 

 

k žiadosti o umiestnenie dieťaťa v zariadení starostlivosti o dieťa  

do troch rokov veku dieťaťa (detské jasle) 
a hároméves kort be nem töltött gyermek gyermekgondozási intézményben történő elhelyezési 

kérelemhez (bölcsőde) 

 
 

Týmto potvrdzujem, že zdravotný stav dieťa:  
Megerősítem, hogy a gyermek egészségi állapota: 

 

meno a priezvisko: ..................................................................................................    
keresztnév, vezetéknév 

 

narodené: .................................................................................................................  
született: 

 

umožňuje jeho umiestnenie v kolektíve. 
Lehetővé teszi a gyermek közösségben való elhelyezését. 

 

 

Doplňujúce informácie (alergie, intolerancie na stravu a iné):  

További információk (allergia, ételintolerancia és mások): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

 

 

 

 

Dňa  ..........................................                                     ............................................................... 

Kelt,                                                                                                        pečiatka a podpis lekára  
                                                                                                   bélyegző és az orvos aláírása 

 

 

 

 
 


