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VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Jméno ditéte:

Podminkou prijeti ditéte do détské skupiny je spIlnéni povinnosti podrobit se
stanovenym pravidelnym ockovanim, nebo mit doklad, ze je dité proti nakaze imunni
nebo se nemiize oc¢kovani podrobit pro kontraindikaci.

Tato povinnost se netyka ditéte, které plni povinné predskolni vzdélavani.

1. Potvrzeni pediatra o fadném ockovani ditéte pro ucely pfijeti do détské skupiny

e Dité je fadné ockovano: ANO NE*

¢ Dité neni fadné oCkovano, ale proti nakaze je imunni nebo se nem(ize ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci: ANO NE*

¢ Dité neni fadné ockovano z jinych divodu, tudiz nesplfiuje podminky pro pfijeti do
détské skupiny ANO NE*

2. MoZnost uCasti na akcich skupiny: plavani — saunovani ANO NE*

3. Jina zavazna sdéleni o zdravotnim stavu ditéte:

razitko a podpis Iékare
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