Vyjadreni lékare

Pfijmeni a jméno ditéte : Datum narozeni :

Udaj o zdravotni zpGsobilosti ke vzd&lavani a zdravotnich obtiZich , které by mohly mit vliv

na pribéh vzdélavani :

Dité je Fadné ockovano :
( pokud je pro dité vzdélavani povinné, neni potfeba doklad o ockovani)

Pro déti mladsi 5ti let je nutné potvrzeni o tom, Ze se dité podrobilo stanovenym,
pravidelnym ockovanim, nebo o tom, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani
zUcastnit pro trvalou kontraindikaci.( V souladu s § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
verejného zdravi .)

Uziva pravidelné léky :

Alergie :

Jina zavazna sdéleni o ditéti :

Moznost ucasti na akcich Skoly :

( napf. plavani, saunovani, dlouhé vychazky, Skola v pfirodé apod.)

Doporucuji — nedoporucuiji prijeti ditéte do materské skoly.

Datum : Razitko a podpis Iékare :




