Potvrzeni lIékare — priloha k zapisu k predskolnimu vzdélavani

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa:

Datum narozeni:

Ockovani:

a) dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
nebo

b) dité je proti nakaze imunni

nebo

c) dité se nemuze oCkovani podrobit pro kontraindikaci

Dulezita sdéleni o zdravotnim stavu ditéte, ktera maji vliv na prubéh
vzdélavani v MS:

\ dne:
razitko a podpis lékare



