ZS a MS Vyskytna nad Jihlavou, pfispévkova organizace Vyskytna nad Jihlavou 94,
588 41 Vyskytna nad Jihlavou
tel. 734 643 794 e.mail : ms@skolavyskytna.cz

Vyjadreni lékare o zdravotnim stavu ditéte

Identifikacni idaje ditéte: (vyplni zdkonny zastupce)

Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

Vyplni détsky lékar: (zaskrtnéte)

0 Dité je zdravé a mliZe byt pfijato do MS bez omezeni
00 Dité bere pravidelné léky — jaké?

O Dité trpi chronickym onemocnénim — jakym?

0O Dité vyZaduje specialni péci — zdravotni — télesnou — smyslovou — jinou(uved'te jakou)..............

Potvrzeni o ockovani ditéte pro ucely prijeti do materské Skoly
O Dité je radné ockovano

[0 Dité neni fadné ockovano, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemtize ockovani podrobit pro
kontraindikaci

[0 Dité neni fadné ockovano z jinych divodd, tudiz nespliiuje § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, v platném znéni

Doporuceni Skolského poradenského zarizeni nebo odborného lékare
(vyplnit pouze v ptipadé zdravotniho postiZeni)

Doporucuji dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami ke vzdélavani do MS Vyskytna nad
Jihlavou

Ve dne........ooevvnennnn. razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékate

Datum vydani Jméno, pfijmeni a podpis lékare
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



mailto:msvyskytnanj@seznam.cz

