Materska $kola Senov, prispévkova organizace, Lipova 861, 739 34 Senov

Vyjadreni détského lékare ke zdravotnimu stavu ditéte :

Jméno ditéte:
Datum narozeni:
Adresa :

1. Dité je zdravé, muze byt pfijato do materské Skoly:

2. Dité je fadné proockovano:

3. Dité vyzaduje specialni pécéi v oblasti:

zdravotni
télesné
smyslové
jiné

4.Jina zavazna a podstatna sdéleni o ditéti, kterd souvisi se vzdélavanim v MS:
(alergie, chronické nemoci, zdravotni péce v jinych spec. zdrav. zafizenich...)

5.Moznost ucasti na akcich Skoly:
Plavani, sanovani, infrasauna, Skola v prirodé, sportovni akce

V dne

Razitko a podpis pediatra

Svym podpisem stvrzuji spravnost uvedenych uUdaji a jsem si védoml/a
povinnosti nahlasit veSkeré zmény zdravotniho stavu mého ditéte, které mohou
souviset se vzdélavanim ditéte v MS. Zaroven beru na védomi, ze jsem povinen
ucitelim neprodlené nahlasit vyskyt infekéni nemoci ditéte, nebo osoby, s niz
prisSlo dité do styku.

\% dne podpisy obou rodicu:
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