Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte
TJMENO DITETE ...ccetiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnneeeeeeeens

DATUM NAROZENI . enittiieieeeieeeeeeeeeseseesesnesesnesessesnssesnsenses

1. Podrobilo se dité povinnému oc¢kovani dle ustanoveni § 50

zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi 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? ANO* NE*

Jina sdéleni lékare:

Doporucuji prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani ANO* NE*
Datum Razitko a podpis Iékate

* NEHODICI SE SKRTNETE

VYPLNTE HULKOVYM PiISMEM

** NEPOVINNY UDAJ




