Materska Skola Obora, okres Blansko, prispévkova organizace

Obora 64, 679 01 Skalice nad Svitavou

tel. 774 718 432, e-mail: ms.obora@email.cz, www.oborams.cz

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE PRI PRIJETI DO MS

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, je soucasti

zadosti o pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v matei'ské skole vyjadieni détského 1ékare.

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni

Rodné ¢islo

1. Dité je ¥adné& ofkovano a je mozné ho piijmout do MS

dle ustanoveni § 50 zékona ¢, 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi
v platném znéni.

(Dite, které do 31.8. prislusného roku dosahne péti let véku nemusi mit
vyjadreni lékare o Fadném ockovani).

ANO

NE

2. Specialni vzdélavaci potireby ditéte: zdravotni zpisobilost, zdravotni obtize, které by mohly ovlivnit
prubéh vzdelavani v materské Skole. Potfebné udaje pro nastaveni podminek podplirnych opatieni

ze strany matetské skoly.

Dité vyZaduje specialni péci v oblasti:

Zdravotni ANO NE
Télesné ANO NE
Smyslové ANO NE
Jiné zévazné sdéleni o ditéti

3. Jde o integraci ditéte s postiZzenim do MS ANO NE
4. Dité bere pravidelné 1éky ANO NE
5. Dité ma dietni stravovani ANO NE
6. Doporucuji prijeti ditéte do materské skoly ANO NE

\Y dne

Razitko a podpis lékare




