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Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………….......
Datum narození: …………………………………………………………………………………….....
Trvalý pobyt: ……………………………………………………………………………………………

Vyjádření lékaře

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

2. Údaje o zdravotní způsobilosti, které by mohly mít vliv na průběh vzdělávání: 

a) je v péči specialisty:





ANO
X
NE

odbornost: ………………………………………………………………………………………………

b) alergie:







ANO
X
NE

vyjmenovat: ………………………………………………………………………………………….....
c) podávání pravidelných léků vyučujícími:



ANO
X
NE

Pokud ano, jaké a v jakém množství: …………………………………..........................................
Jiná závažná sdělení o dítěti: ………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………
3. Očkování dle § 50 zákona č. 258/2000 Sb.
· Dítě je řádně očkováno.

· Dítě není řádně očkováno, protože má trvalou kontraindikaci nebo je proti nákaze imunní.

· Dítě není řádně očkováno a nesplňuje podmínky pro přijetí do mateřské školy.

4. Možnost účasti na akcích školy: 




ANO
X
NE

(sportovní a tělovýchovné akce, plavání, saunování)





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

 podpis a razítko lékaře

  

