Materska Skola TreSt, prispévkova organizace
S~ Luéni 88, 589 01 Trest
OQ

Jméno a piijmeni GcCastnika fizeni: :

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
1. Dité je zdravé, muze byt ptijato do matetské skoly.

2. Dité vyzaduje specialni pé¢i v oblasti:
(odpovidajici zaskrtnéte)

[J zdravotni

L télesné

Ll smyslové

O jiné:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Alergie:

Souhlasim s moznosti UCasti ditéte na akcich Skoly — plavani, Skola v ptirod¢, skolni vylety,
lyZovani

POTVRZENI PEDIATRA O RADNEM OCKOVANI DITETE pro téely pfijeti do
materské Skoly

podle § 50 zékona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi, v platném znéni

[1 Dité je fadné ockovano.

[0 Dité neni fadné¢ ockovano, ale proti ndkaze je imunni nebo se nemiZe ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.

[0 Dité neni fadné ockovano z jinych divodu, tudiz nespliuje § 50 zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

\ dne:

Razitko a podpis l¢kate




Materska Skola TreSt, prispévkova organizace
S~ Luéni 88, 589 01 Trest
’/ Q

Jméno a piijmeni GcCastnika fizeni: :
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Ptipojujeme doporuceni Skolského poradenského =zatizeni nebo odborného Iékare:

DOPORUCENI SKOLSKEHO PORADENSKEHO ZARIZENI
NEBO ODBORNEHO LEKARE
(vyplnit pouze v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditcte)

Doporucuji dité se specialnimi vzdélavacimi potfebami k integraci do Matetské Skoly
Ttest,p.o. Lucni 88/21, Tiest

V dne

Razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékaie




