NASE SKOLA

Potvrzeni lékare o zdravotnim stavu ditéte
pro pfijeti do MS/DS MOVERE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

1. Dité je zdravé, muze byt prijato do détské skupiny: [ ANO  [INE
2. Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti: (odpovidajici zaskrtnéte)

] zdravotni

L] télesné

L1 smyslové

Ll jiné
Jind zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Souhlasim s moZnosti Ucasti ditéte na akcich détské skupiny: vylety détské skupiny

L ANO LI NE

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE
pro Uclely pfijeti do détské skupiny podle § 50 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni:
L1 Dité je rddné ockovano.
] Dité neni radné ockovano, ale proti ndkaze je imunni nebo se nemUze ockovani
podrobit pro kontraindikaci.
1 Dité neni radné ockovano z jinych davodd, tudiz nesplniuje § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi, v platném znéni

\ dne:

Podpis lékare:

Udaje jsou davérné dle zdkona 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaj



