Materska Skola Dobré Pole, prispévkova organizace,
691 81 Dobré Pole 94, IC:07 618 735
ID datové schranky: mfmwSyr ,Tel: 604 355 106, E-mail: msdobrepole@gmail.com

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu

Jméno a prijmeni ditéte:

Adresa: PSC:

Datum a misto narozeni:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku
nezbytného oc¢kovaciho statusu pro pfijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a dale v piipade
ockovani hexavakcinou bylo dit¢ ockovano ve schématu minimalné (2+1davka).

ANO NE

nebo

je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo

nemuze se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO NE

2. Dit¢ vyzaduje specialni péci v oblasti:

- zdravotni

- telesné

- smyslové

- jiné

Jina zavazna sdé€leni o ditéti:
Alergie:

Moznost tcasti na akcich Skoly: plavani, §kola v prirodé, celodenni vylety ANO NE

Prijeti ditéte do mateiské Skoly: doporucuji nedoporucuji

\Y dne: razitko a podpis Iékare:




