VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI DITETE

PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETi K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI

jméno a pfijmeni ditéte datum narozeni ditéte

misto trvalého pobytu

1. Dité je zdravé, mliZe byt pfijato do materské skoly: ANO - NE

2. Potvrzeni pediatra o radném ockovani ditéte pro ucely pfijeti do materské skoly
(podle § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni) *)
[ ] Dité je Fadné ockovano.
[ ] Dité& neni faddné o&kovano, ale proti ndkaze je imunni nebo se nem(ize ockovani
podrobit pro kontraindikaci.
[ ] Dité neni faddné ogkovano z jinych divodd, tudiz nespliiuje § 50 zakona &.
258/2000 Sbh., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni.
3. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: ANO (specifikujte ddle) - NE

[] zdravotni [] télesné [] smyslové
[ jiné

Jina zavaina sdéleni o ditéti:

Trvald medikace:

Alergie:

4. Moznost Ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani, Skola v ptirodé: ANO - NE

razitko a podpis lékare

*) Netyka se ditéte, které pIni povinné predskolni vzdélavani



