Adresa ziadatel’a:

Spojena skola

Org. zloZka: Materska Skola pre deti s telesnym
postihnutim

Mokrohdjska 3

844 13 Bratislava

Vec: Ziadost o vykonanie zdravotného uikkonu

Podpisany rodic Ziadam o vykonanie UKONU * ... sesssssssenns
00 T narodent/narodeného dia ...
V dobe 0d ... 6 0 T (67 ]

v sulade s danou diagnézou dietata na zaklade lekarskeho potvrdenia (vid priloha

tejto ziadosti).

Tymto zaroven udel'ujem suhlas pre tento ukon tymto zamestnancom Skoly:

podpis zdkonného zastupcu

* Mysli sa napriklad aplikacia liekov (treba konkretizovat liek a mnoZstvo) alebo iny

zdravotny tukon.



