POTVRZENi DETSKEHO LEKARE O ZDRAVOTNi
ZPUSOBILOSTI DITETE K POBYTU V PREDSKOLNIM
ZARIZENI

JMENO A PRIJMENI DITETE:
DATUM NAROZENI:

Jméno zakonného zastupce:
Zdravotni pojistovna:
Adresa mista trvalého pobytu:

Posuzované dité: - je zdravotné zpusobilé k pobytu s détmi v ramci miniSkolky:

- neni zdravotné zpusobilé
- je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Potvrzujeme, Ze dité - se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO
- NE

- je proti nakaze imunni (typ/druh):

- ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh) :
- je alergické na :

- dlouhodobé uZziva Iéky (typ/druh, davka):

Jiné sdéleni |ékare:

datum vydani posudku razitko a podpis |ékafe
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