Lesní mateřská škola Zeměkvítka z.s.

Vyjádření dětského lékaře ke zdravotnímu stavu
Jméno dítěte:
Datum narození:
Místo narození:

	Dítě se podrobilo povinnému očkování dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb.
	ANO  -  NE

	Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji? Pokud ano, v jaké oblasti potřebuje dítě podporu:
· fyzické
· smyslové
· jiné (prosím uveďte)
	
ANO  -  NE

	Bere dítě pravidelně léky?
	ANO  -  NE

	Má dítě alergie? Pokud ano, jaké...
	ANO  -  NE

	Jiné sdělení lékaře:




	Doporučuji --- nedoporučuji přijetí dítěte do Lesní mateřské školy Zeměkvítka z.s.

Datum: …………………….
	


………………………….
Podpis a razítko lékaře


					
