ZAKLADNIi SKOLA A MATERSKA SKOLA BLANSKO, SALMOVA 17
678 01 Blansko, tel.: 516 499 551, e-mail: info@zssalmova.cz, IC: 49464213

PRILOHA K ZADOSTI O PRIJETi DITETE K PREDSKOLNiMU VZDELAVANI:
VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

1) Dité se podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim podle zdkona o ochrané
verejného zdravi dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb. Ano Ne (zakrouZkujte)

2) Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoiji ditéte, poptipadé jaké? Ano Ne

3) Trpi dité chronickym onemocnénim, popripadé jakym? Ano Ne

4) Bere dité pravidelné Iéky, popripadé jaké? Ano Ne

Jind sdéleni lékare:

DOPORUCUJI — NEDOPORUCUIJI
PRIJETi DITETE K PREDSKOLNIMU VZDELAVANI V MATERSKE SKOLE.

DATUM: RAZITKO A PODPIS LEKARE:
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