Jméno a prijment dIit€te ........oiieiii e
Datum NArOZENT ... ...ttt et e e e e e

MIiSto trval€ho PODYLU .....uiti e

Vyjadreni lékare k prijeti ditéte do materské Skoly

1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti (pokud ANO, zatrhnéte nebo dopliite):
ANO/NE

- Zdravotni postiZeni:

) I o] (7S] 1<
D) MENtAINT ... e e
C) SIMYSIOVE Lottt e

d) poruchy autistického SPEKIIa ............ooeiitiiiii e

- Zdravotni znevyhodnéni:
a) dlouhodobé nemoci (epilepsie, diabetes, ...) ....cvviiiiiiiiiii e,

b) JiNE (ADHD, ADD, ...) «oeeeeeeee oot

2. Alergie: ANO /NE oo

4. Dité bylo fadn¢€ ockovano:
a) ANO, dle platného ockovaciho kalendare

b) NE, dité se nemiiZze podrobit fadnému ockovani pro trvalou kontraindikaci
nebo je proti ndkaze imunni

c) NE

Vi, dne: ...................

Razitko a podpis LEKATE: ........o.iieii i



