Mateřská škola Dolní Bečva


Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu
Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………
1.  Dítě je řádně očkováno dle ustanovení § 50 zákona č..258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů.      
                     ANO            NE

2.  Jsou odchylky v psychosomatickém, psychomotorickém vývoji – jaké?

     Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti     a)    b)   c)   d)
     a) zdravotní
     b) tělesné
     c) smyslové
     d) jiné
Jiná závažná sdělení o dítěti : …………………………………………………………....
………………………………………………………………………………………………..

3.  Trpí dítě chronickým onemocněním, alergiemi, potravinovými alergiemi – jakými?
                     ANO            NE

4. Bere dítě pravidelné léky – jaké?

                     ANO            NE

 Možnost účasti na akcích školy – plavání, škola v přírodě, dopravní hřiště
Jiná sdělení lékaře:

Doporučuji   -   nedoporučuji       přijetí dítěte do mateřské školy
V…………………………………dne……………………………..

Potvrzení lékaře………………………………………………………
