Materska Skola Pohled

Zamecka 91, 582 21 Pohled
tel.: 721 237 911, e-mail : materskaskola@obecpohled.cz
IC: 710 00 496, 1D DS : 6t9kxa3

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného
zdravi, pii piijeti ditéte k pfedSkolnimu vzdélavani v matetské skole, je soucasti Zadosti o
prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v materské Skole vyjadieni détského 1ékare.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozent:

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim (popf. splnilo podminku
nezbytného oc¢kovaciho statusu pro piijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné
jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, ptiuSnicim a zardénkam a dale v ptipade
ockovani hexavakcinou bylo dit¢ ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

ANO NE

nebo je proti nakaze imunni ANO NE

nebo nemuize se ockovani podrobit pro kontraindikaci, popf. pro docasnou kontraindikaci (z
dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky)

ANO NE
2. Bere dit¢ pravidelné l1éky? ANO NE
3. Alergie: ANO NE
4. Moznost U¢asti na akcich Skoly - plavani, sauna, Skola v pfirodé ANO NE

Jina sdéleni lékare:

Datum Razitko a podpis Iékate



