'VYJADRENI LEKARE
Jméno a prijmeni ditéte:
Datum narozenf:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popt'. splnilo podminku ANO NE
nezbytného oc¢kovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélévani v rozsahu nejméné
jedné davky oCkovaci latky proti spalnickam, priusnicim a zardénkém a dale v ptipadé
ockovani hexavakcinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné 2+1 davka)

v nebo

je proti ndkaze imunni ‘ : ANO NE

nebo
nemfiize se o¢kovéni podrobit pro kontraindikaci ANO NE
2. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji - jaké ? ANO NE
3. Trpi dité chronickym onemocnénim - jakym ? ANO  NE
4. Bere dité pravidelné léky - jaké ? s ANO NE
5. Jde o integraci postizeného ditéte do MS - s jakym postiZenim ? ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani A ANO NE
[ina sdéleni 1ékare;

- Datum Razitko a podpis lékare

Z&dost o prijet ditéte k predgkolnimu vzdélavéni

Zpracovdni osobnich Udqjli na Zddosti je nezbytné pro splnénf prdvni povinnosti (§ 37 odst. 2.zdkona ¢. 500/2004 Sh. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona ¢. 561/20
Sb.) a sprdvce tdajit je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho Fizeni a uchovdvat po dobu stanovenou spisovym a skartaén
tddem a dle dalsich vlatnvich brdvnich nredpist. :



