Mateřská škola Brodek u Přerova
Okres: Přerov - příspěvková organizace

Tyršova 217, PSČ 751 03 Brodek u Přerova

tel. 581 741 142
Jméno a příjmení dítěte:
………………………………………………………….

Adresa trvalého pobytu: ………………………………………………………

Datum narození: …………………… ……………………………

Vyjádření lékaře:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

a) Zdravotní

b) Tělesné

c) Smyslové

d) Jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti: …………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Alergie: ………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

3. Dítě je řádně očkováno dle ustanovení § 50 zákona o ochraně veřejného zdraví

ANO    NE

            Nebo má doklad, že je proti nákaze imunní




ANO    NE

Nebo má doklad, že se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci
ANO    NE

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování: ………………………….

V……………………… dne ……………….
…………………………………..








Razítko a podpis lékaře
Hodící se zakroužkujte




