VYJADRENI LEKARE

0 zdravotnim StAVU .....cccccvuvvviieeeeeiiiriieeeeee e eeeennenees , narozené/ho .................. , S trvalym
PODYLEM ..eiiiiiiieiieieeeee e , se zohlednénim potieb ditéte na specidlni vychovou,
péci a rezim.

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni

Dité je Fadné ockovano podle § 50 zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
ANO - NE

Souhlasim s moZnosti ucasti ditéte na akcich Skoly - plavani, Skolni vylety, zajezdy, aj.:
ANO - NE

Doporuceni Skolského poradenského zarizeni nebo odborného lékare

(vyplnit pouze v ptipad¢ zdravotniho postizeni ditéte)

Vi dne razitko a podpis pracovnika SPZ nebo lékate

DOPORUCUJI - NEDOPORUCUJI PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Ve dne Razitko a podpis 1ékate



