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VYJADRENI LEKARE/ ZAKONNEHO ZASTUPCE 1
KE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DIiTETE

ve vztahu k prijeti ditéte k predSkolnimu vzdélavani

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni: Zdravotni pojistovnaZ:
1. Dité jefadné ockovano? ANO NE
2. Miuze se dité ucastnit specialnich akci M3 (plavani, vylety apod.)? ANO NE
3. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
4. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
5. Je potieba specidlni vychovy, podplrnych opatieni? ANO NE
6. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
7. le potteba integrace zdravotné znevyhodnéného... ditéte do MS? ANO NE
8. Jina dileZita sdéleni o ditéti (alergie, diety...): ANO NE

VYJADRENI| LEKARE ke zdravotni zplisobilosti ditéte 2-4letého (ke dni 31. 08. 2025)*
Celkova zdravotni zpUsobilost ditéte k prijeti k predskolnimu vzdélavani do materské Skoly-dité: *

JEZPUSOBILE X NENIi zPUSOBILE.

V o dne .o Razitko, podpis IEKATe: ......ccevveereee e

VYJADRENiI ZAKONNEHO ZASTUPCE 5letého, nebo starsiho ditéte (ke dni 31. 8. 2025)*

TIMTO JAI creiiiiiieciee e e e e e e , NArozeny/a dne ......ccccoeveveeereeeeereeeenreeens Cestné prohlasuji,
Zze mnou uvedené informace ke zdravotnimu stavu mého ditéte jsou zcela pravdivé a Uplné, coZ stvrzuji svym
vlastnoru¢nim podpisem. Jsem si védom/a pravnich nésledk( v pfipadé uvedeni nepravdivych nebo neuplnych
informaci.

V ettt et dne...ueiececee, Podpis zakonného zastupce ditéte: .........ccccuuu....

! Nehodici se — Skrtnéte!
2 Nepovinny udaj.



