Potvrzeni praktického lékare pro déti a dorost o povinném ockovani:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

v souladu s ustanovenim § 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich
predpis(:

dité se podrobilo pravidelnému ockovani ano ne

dité je proti nakaze imunni ano ne

dité ma trvalou kontraindikaci ano ne
V ettt et ere s dne...eeeinieenen. Razitko a podpis lékare
................................. I e T sttt T et ers e ssssse st ere s s s s s s ses s T

Vyjadfeni praktického lékafe pro déti a dorost!?

ke zdravotni zplsobilosti, zdravotnim obtiZi nebo jinym zédvaznym skuteénostem, které by mohly mit vliv na
pribéh predskolniho vzdélavani

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité vyZaduje specidlni pééi v oblasti?
a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:
MoZnost ucasti na akcich skoly: plavani saunovani Skola v ptirodé
V ettt et dne....coervereennen. Razitko a podpis lékare

Na zakladé § 22 zakona €. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), je
zakonny zastupce povinen neprodlené informovat $kolu 0 zméné zdravotni zplsobilosti, zdravotnich obtizi nebo jinych zavaznych
skute¢nostech, které by mohly mit vliv na pribéh predskolniho vzdélavani.

V et s et dne....coeereereennen. podpis zakonného zastupce

! Druhou ¢ast potvrzeni ,Vyjddreni praktického lékare” preddva zakonny zastupce az po ukonéeni spravniho Fizeni, resp. po pfijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani, materské skole, do niz dité nastoupi.
2 Vlybranou moznost zaskrtnéte



