VYJADRENIi LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité se podrobilostanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku
nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu
nejméné jedné davky ocCkovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm a
dale v pfipadé ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné
2+1 davka)

nebo

je proti nakaze imunni

nebo

nemulze se ockovani podrobit pro kontraindikaci

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji -jaké ?

3. Trpi dité chronickym onemocnénim -jakym ?

4. Bere dité pravidelné léky -jaké ?

5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS -s jakym postizenim ?
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

7. Alergie:

Jina sdéleni lékare:

Datum Razitko a podpis lékare

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

ODKLAD SKOLNi DOCHAZKY

Skolni rok: Ze dne: Cislo jednaci:

Beru na védomi svou povinnost pfedavat dité uciteli do tfidy, hlasit zmény udaji v tomto eviden¢nim listé a

omlouvat nepfitomnostditéte v materské skole.

\% dne

Podpisy zdkonnych zastupcu:

1. zakonny zastupce

Zpracovani osobnich Gdaju je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 28 odst. 2 zakona ¢. 561/2004Sb., o pfedskolnim, zdkladnim,
stfednim, vy$s$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich pfedpist) a spravce (dajd je bude zpracovdvat pouze v rozsahu
nezbytném pro vedeni Skolni matriky a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skarta¢nim fadem a dle dalSich platnych pravnich

pfedpisu.

2. zakonny zastupce




