Vyjadreni lékafe k prijeti ditéte do m atefské Skoly

Nézev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posyidek:...............................
vyt

Adresa sidla nebo mista podnikéani poskytovatele:.......................cco
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1. Dité je zdravé, miiZe byt piijato do matefské SO i ¢ 3 iiims s v amaiion s s as s s

2. Dit¢ vyzaduje specialni pééi v oblasti a) b) c) d)
a) zdravotni

b) télesné

¢) smyslové

d) :
...................................................................................................................

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

3. Ockovani ditéte:
a) dit€ je fadné€ ofkovano

b) dit€ neni f4dné okovano, ale je proti nakaze imunni nebo se nemtZe oékovani podrobit
pro trvalou kontraindikaci

c) dité neni fadn€ ockovéno z jinych divodd, tudiZ nesplituje & 50 zékona &. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, v platném znéni

4. MoZnost ucasti na akcich Skoly - plavéni, saunovéni, §kola v p¥rodé:

ano ne

+azitko a podpis 1ékare



