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Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte

(predklada se pri nastupu do materské skoly)

Udaje o ditéti

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni ditéte

Zdravotni pojistovna

Vyjadreni Iékaie ke zdravotnimu stavu ditéte

Ma dité odchylky od psychomotorického vyvoje? ANO NE
Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
Vznikd u ditéte potieba specialni vychovy? ANO NE
Je dité treba vést ve specidlnim rezimu? ANO NE
Bere dité pravidelné Iéky? Pokud ano, jaké: ANO NE
MuZe se dité ucastnit mimoskolkovych akci napt. vylety, plavani, saunovani apod.? ANO NE
Je dité pravidelné ockovano? ANO NE
Prodélalo dité zavazna onemocnéni ¢i Uraz? ANO NE
Pokud ano, jaka:

Jde o integraci postiZzeného ditéte do matefské $koly? ANO NE
Pokud ano, o jaké postizeni se jedna:

Podpis @ razitko IEKAFE: .......coueceeeeeticteee ettt st et et aaer e

Veskeré udaje ve vyse uvedené tabulce jsou povinné. Dokument je nezbytny v rdmci prijimaciho fizeni ditéte do materské skoly.

Zakladni Skola a materska skola V Obore
info@msvobore.cz, www.msvobore.cz



