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Potvrzeni détského lékare

Pfiloha Zadosti o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani pro skolni rok 2025/2026

Jméno ditéte:

Datum narozeni:

Potvrzuji, Ze se dité podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani, pfipadné ma doklad, Ze je proti
nakaze imunni, nebo Ze se nemuUzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, podle ustanoveni
§ 50 zadkona ¢.258/2000 Sh., o ochrané verejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakon.

] ano L ne

Potvrzuji, Ze dité je zdravé a mUzZe byt pfijato do lesni materské Skoly s celodenni dochazkou.
(] ano ] ne

Dité ma nasledujici alergie a/nebo zdravotni omezeni, pravidelné uzZiva tyto léky:

Jméno lékare, ICP:

Datum podpisu:

Razitko a podpis Iékare:



