Vyjadreni lékare je nedilnou soucasti Zadosti o prijeti k predSkolnimu vzdélavani

Potvrzeni praktického lékaie pro déti a dorost o povinném oc¢kovani

Jméno a prijmeni ditéte

Datum narozeni:

Dit¢ se podrobilo povinnému oc¢kovani, nebo ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni, nebo se

nemuze o¢kovani podrobit pro kontraindikaci, dle ust. § 50 zak. ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vefejného zdravi

*ANO *NE

**Jina sdéleni 1ékare (odchylky v psychomotorickém vyvoji, zdravotni znevyhodnéni, ..):

*nehodici se Skrtnéte
**nepovinny udaj

datum:

razitko a podpis lékare

Totoznost zakonného zdastupce overena dle OP
Totoznost ditéte byla overena dle rodného listu






