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	Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte
Dítě............................................................................................., narozené...................................
1. Je zdravé, může být přijato do dětské skupiny.
2. Vyžaduje speciální péči v oblasti*:
· zdravotní, specifikovat
· tělesné, specifikovat
· smyslové, specifikovat
· jiné (jaké), specifikovat
3. Jiná závažná sdělení o dítěti:

4. Alergie:

5. Trvale užívající léky:

6. Dítě je řádně očkováno (vyjádření lékaře v souladu s ustanovením § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů):

· Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní.

· Dítě se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

7. Souhlasím s možností účasti dítěte na akcích dětské skupiny, tzn. výlety, návštěvy kulturních akcí aj.

V…………………………… dne ……………….                      
………………………………………………........
Razítko a podpis lékaře

*/ vhodné zaškrtněte, doplňte


