VYJADRENI LEKARE
O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

JMENO @ PHIMENT AL ..ottt et e s st s s

V souladu s § 34 odst. 5 zakona ¢. 561/2004 Sb., $kolsky zakon, v platném znéni a § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané zdravi, v pIném znéni, mdze materskd Skola, s vyjimkou zafizeni, do nichZ je dochéazka povinna,
pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, pfipadné ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni nebo se nemUze ockovani podrobit pro kontraindikaci.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni
nebo se nem(iZe ockovani podrobit pro kontraindikaci:

ANO NE

Jind sdéleni lékafe:

(zdravotni postizeni, chronicka onemocnéni, odchylky v psychomotorickém vyvoji, nutna individualni péce apod.)

datum razitko a podpis |ékare




