POTVRZENI O OCKOVANI DITETE PRO UCELY PRIJETi DO MATERSKE SKOLY

Identifikacni udaje ditéte: (vypini zdkonny zastupce)

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu v
CR:

Vyplni détsky Iékar: (zaskrtnéte)
[ Dité je Fddné ockovano.
[1 Dité neni fadné ockovano, ale je proti ndkaze imunni

L] Dité neni Fadné ockovano, protoZe se nemuzZe ockovéni podrobit pro trvalou

kontraindikaci

L1 Dité neni fadné ockovano z jinych divodu, tudiZ nesplfiuje § 50 zdkona &. 258/200Sb., o

ochrané verejného zdravi, v platném znéni.

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE:
[0 Dité je zdravé a mGze byt pfijato do MS bez omezeni
[ Dité vyZaduje specialni pédi:

[ zdravotni

L] t&lesnou

L] smyslovou

(I T YV TSP (uvedte jakou)

JINA ZAVAZNA SAGIENT O IEBLE: ... st st eb e sbe st ea e sbesataennea s

Datum VYANI: oottt s ea s

Jméno, pfijmeni a podpis lékare razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb:



