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Potvrzeni détského 1ékare,

které je nedilnou soucasti Zadosti o prijeti k pired§kolnimu vzdélavani.

Jméno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Zdravotni pojist'ovna (kod):

Vyjadreni lékare ke zdravotni zpisobilosti ditéte pro vstup do materské Skoly:

Dité je zdravé, miiZe byt prijato do materské Skoly ANO / NE
Dité vyzaduje specialni péci v oblasti Jina zavazna sdéleni o ditéti:

*  zdravotni ANO / NE

*  telesné ANO / NE

*  smyslové ANO / NE

* jiné ANO / NE

Alergie: ANO / NE

konkrétné:

Dité je radné ofkovano:  ANO/NE

Dité neni ockovano z diivodu trvalé kontraindikace nebo je viici ndkaze trvale imunni: ANO / NE

Dité je schopné ucastnit se na akcich Skoly:

sportovni kurzy: plavani, brusleni, lyzovani a jiné... ANO / NE
Skoly v ptirodé, vylety a dalsi. .. ANO / NE
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razitko a podpis 1¢kare
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