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VACLAVOVICE

VYJADRENI REGISTRUJICIHO LEKARE
(pfiloha k ZADOSTI O PRIJETI K PREDSKOLN{MU VZDELAVANI)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu ditéte:

Je dité podrobeno stanovenym pravidelnym oc¢kovanim? ANO / NE*

*Dité je proti nakaze imunni nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci?:

Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO / NE

Poznamka lékare:

Bere dité pravidelné léky? ANO / NE

Poznamka lékare:

Je dité na néco alergické? ANO / NE

Poznamka lékare:

Vyzaduje dité specialni péci? ANO / NE

Poznamka lékare:

Jde o integraci postizeného ditéte? ANO / NE

Poznamka lékare:

Muze se dité ucastnit akci Skoly (napf. vyuka plavani,
lyZzovani, Skola v pFirodé, skolni vylet, exkurze atp.)? ANO / NE

Doporucuje se prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani? ANO / NE

Poznamka lékare:

Datum: Razitko a podpis |ékare:




