Materska skola Cerekvice nad Louénou l L . tel. : 461633144

Cerekvice nad Lou¢nou 197 e-mail : skolka.cerekvice@seznam.cz
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1ICO : 75016427
VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU B, [BUNBEE: wcooicssssmssiasanss
JMENO A PIITMENT AILELE: vt een

Datum Narozenti: .....ccceceeeeeveeeeenenns

Potvrzeni praktického lékafe pro déti a dorost, Ze se vy3e uvedené dité podrobilo stanovenym pravidelnym
ockovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nem(ize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
dle ustanoveni § 50 zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.

Vyjadreni Iékafe o zdravotnim stavu ditéte
Alergie:
Psychomotoricky vyvoij:
Chronické onemocnéni :
Pravidelné uZivani léku:
Specidlni potreby ¢i naroky ditéte:
Je dité schopno vzhledem ke svému zdravotnimu stavu Géastnit se vylet( a akci $koly:
Oc&kovani ditéte: JE / NENi #adné ockovéano

Jina sdéleni:

Datum Razitko a podpis Iékare
Beru na védomi a stvrzuji svym podpisem:

Materska Skola mize pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovénim, mé doklad,
Ze je proti ndkaze imunni, nebo se nemuze pro trvalou kontraindikaci o¢kovani podrobit (§34 odst. 5 k. zakona
a 8§50 zdk. €. 258/2000 sb., o ochrané vefejného zdravi.) Tato podminka se netykd déti, na néz se vztahuje
povinné 3kolni vzdélavani. Materskou $kolu budu informovat o zménéch zdravotniho stavu svého ditéte.

Datum a podpis zakonného zastupce




