Potvrzeni praktického lékare pro déti a dorost o povinném ockovani
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Adresa trvalého POBYLU: e e et b st st e n e r e b eree s

v souladu s ustanovenim § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich pfedpisi:
| Dité je fadné ockovano.
| Dit¢ neni tadné otkovano, ale je proti nakaze imunni nebo se nemlie ockovani podrobit

pro kontraindikaci.

| Dité neni tadné otkovano z jinych diivodd, tudiz nespliiuje § 50 zakona & 258/2000 Sh. o ochrané

verejného zdravi, v platném znéni.

Vyjadreni praktického lékare pro déti a dorost o zdravotnim stavu ditéte

| Dité je zdravé, muze byt pfijato do matefské skoly.

| Dité vyzaduje specialni pé¢i — zdravotni — télesnou — smyslovou — jinou (uvedte jakou)
Jind zavaZna sdéleni o ditéti:
Alergie:

7 v

Souhlasim s moznosti G¢asti ditéte na akcich $koly: plavani, saunovani, $kola v pfirodé, gkolni vylety ANO - NE

razitko a podpis lékare

Doporuceni skolského poradenského zarizeni nebo odborného lékare

(vyplnit pouze v pripadé zdravotniho postiZeni ditéte)

Doporucuji dité se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami k integraci do MS.

razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékare

V BeneSoveé nad PIOUCNICI ANE .....coveveeeeeeeiiieeeeee e

podpis zdkonného zastupce




