Vyjadreni zakonného zastupce nebo lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

Jméno a prijmeni dit€te: ...oocvvieiiiniiiieiiiiiiieiiiniiiieiiieioieiiietosnecssetsssssssssssnsssnsssnnsons

Vyplni oSetiujici 1ékar ditéte nebo zakonny zastupce.

1. Jsou zndmé odchylky od psychomotorického vyvoje ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? Jakym? ....................cooeini ANO NE
3. Je potieba specialniho rezimu? ANO NE
4. Alergie, diety? JaKE€? ....ooiiii i ANO NE
5. Bere dité pravideln€ 1€ky? Jaké? ..o, ANO NE
6. Muze se dit¢ ucastnit mimoskolnich akci? (vylety do piirody, plavani, ANO NE
lyzovani, ...)

podpis zakonného zastupce podpis I¢kaie

Vyplni oSetiujici 1ékar ditéte
Oc¢kovani:

* Dité je fadné a pravideln€ o¢kovano.

* Dité neni fadn¢ ockovani, tudiz nespliuje § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi

* Dité neni fadné€ ockovano z jinych divodi, tudiZ nespliuje § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi, v platném znéni, avSak se jedna o dité prijimané k povinnému
predskolnimu vzdélavani.

Jina sdéleni
LK AT @, uuiiieiieiieeeeeseeeeeseeeeesessssssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

datum razitko a podpis lékaie

* zakrouzkujte zvolenou variantu




