Vyjadfeni Iékafe ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potfeb na specidlni vychovnou péci a rezim (zdravotni
postizeni, chronické onemocneni, odchylky v psychomotorickém vyvoji)

Pozn. podle § 50 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi Ize k predskolnimu vzdélavani do pfedskolniho
zaffzen( pFfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze
imunni nebo se nemUze ockovani podrobit pro kontraindikaci.

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1.Dité bylo fadné ockovano ANO NE
V pfipadé Ze NE, uvedte dlvod:

a) KONTRAINDIKACE b) JE PROTI NAKAZE IMUNNI

c) OCKOVANI PRERUSENO / ODLOZENO ZE ZAVAZNYCH DUVODU

Jiné:
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: ANO NE
a) zdravotni b)télesné c) smyslové d) jiné
3. Dité bere pravidelné |éky: ANO NE
4. Alergie: ANO NE
5. Zdravotni stav ditéte vyZaduje stravovat se s omezenim dle dietniho rezimu: ANO NE

6. Dité se mlze Ucastnit akci Skaly:

a) plavani ANO - NE b)saunovani ANO - NE

c) Skoly v pfirodé ANO -NE d) lyzovani ANO - NE
7. Doporutuji pfijeti ditéte do M5: ANO NE

Datum Razitko a podpis lékare

Z4dost o pfijeti ditéte k pfedikolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Udaji na 2adosti je nezbytné pro spinéni pravnl povinnosti (§ 37 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zdkona
& 561/2004 Sb.) a sprévce Udajii je bude zpracovdvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni sprdvniho fizeni a uchovdvat po dobu
stanovenou spisovym a skartacnim fadem a dle dalsich platnych prdvnich pfedpisd.



