.

Spisovy znak : ZW/ Cj.: MSW/Ol/..../..../202 /HS
Dité
JMENO, PIIMENT & .o e

D F: 108100 0 F:1 g0 v/ 1) SR

Adresa trval€ho bydliSte: ..o e

Vyjadreni détského 1ékare

1. Dité je zdravé, muze bvt prijato do materské Skoly ANO - NE

2. Dité vyzaduje specialni péc¢i v oblasti ANO - NE

a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové

d) jiné

3. Bere dité pravidelné 1éky ANO - NE

JaK . o e
4. Alergie ANO - NE

5. Dité je Fadné ockovano dle o¢kovaciho kalendare ANO - NE

v ptipad¢, Ze NE - ma doklad, Ze je proti nakaze imunni /dolozit / ANO - NE

nebo - nemliZe se o€kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci /doloZit / ANO - NE

6. Jind z&vazna sAC1eni O ditCti:........ovneii e
Vo dne.....................

Razitko a podpis l¢kate

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi, pfi piijeti ditéte k predskolnimu
vzdélavani v mateiské skole, je soucasti zadosti o piijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani v mateiské skole vyjadieni détského 1ékare.



