Vyjádření lékaře 

Jméno a příjmení dítěte:

Rodné číslo dítěte:

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy.
     ANO      NE

2. Dítě vyžaduje speciální péci v oblasti 

a) Zdravotní               ANO               NE

b) Tělesné 
ANO               NE

c) Smyslové 
ANO               NE

d) Jiné 
ANO               NE

3. Jiná závažná sdělení o dítěti: 

4. Alergie: 

5. Může se dítě podílet na akcích školky?           ANO                  NE 

6. Je dítě řádně přeočkováno?                             ANO                  NE

V …………………………….. dne …………………………………. 

Razítko a podpis lékaře

Beru na vědomí svou povinnost hlásit změny údajů o zdravotním stavu svého dítěte. 

V Plzni dne:

Podpis obou rodičů :

