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¢. jednaci:

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
Jméno a pfijmeni ditéte: Datum narozeni:

Potvrzeni praktického lékafe pro déti a dorost, Ze se vySe uvedené dité podrobilo stanovenym pravidelnym
ockovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci dle

ustanoveni § 50 zdkona ¢.258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi.

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku nezbytného
ockovaciho statusu pro prijeti k predskolnimu vzdélavani v rozsahu nejméné jedné davky
ockovaci latky proti spalnickdm, ptiusnicim a zardénkam a ddle v pripadé ockovani
Ockovani ditéte ’ Lo ; . ]
hexavakcinou bylo dité o¢kovano ve schématu minimalné 2+1 davka) ANO/NE
a) ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni ANO/NE
nebo
b) ma doklad, Ze se nemuzZe se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO/NE
Alergie
Psychomotoricky vyvoj
Chronické onemocnéni
Pravidelné uZivani lékd
Specidlni potieby ci naroky
ditéte
Je dité schopno vzhledem ke svému zdravotnimu stavu tcastnit se vyleta a akci Skoly ANO/NE
Jina sdéleni:

Datum Razitko a podpis lékare

Beru na védomi a stvrzuji svym podpisem:

Mateiska Skola mize prijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti

nakaze imunni, nebo se nemUlZe pro trvalou kontraindikaci ockovani podrobit (§34 odst. 5 k. zakona a §50 zak. ¢.

258/2000 sb., o ochrané vefejného zdravi.) Tato podminka se netyka déti, na néz se vztahuje povinné skolni vzdélavani.

Materskou skolu budu informovat o zménach zdravotniho stavu svého ditéte.

Datum a podpis zdkonného zastupce



