VYJADRENI LEKARE K DOCHAZCE DITETE DO MATERSKE SKOLY

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité je zdravé, mize byt piijato k dochdzce do matefske Skoly: ~ ANO - NE

2. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim: ANO - NE
3. Dité vyiadujé specialni péci v oblasti: ANO -NE
- zdravotni

- télesné

- smyslové

- jiné

4. Jina zavazna sdéleni o ditéti: ANO -NE
5. Alergie:  _ ANO -NE
6. Bere pravidelné léky: ANO - NE

7. Moznost G¢asti na akcich Skoly
- plavani, saunovani, $kola v pfirod¢: ANO - NE

8. Prilohy u ditéte se zdravotnim postiZenim nutno dolozit:
a) Doporuceni prislusného Skolského poradenského zafizeni
b) Doporuceni lékate

9. PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY:

DOPORUCUJI - NEDOPORUCUJI

razitko a podpis lékare

V Bilovci dne:



