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Příloha k žádosti o přijetí dítěte do MŠ
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte
dle ustanovení § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění
Jméno a příjmení dítěte…………………………………………………

Datum narození …………………………………………………………

Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním        ANO – NE
Jiná zdravotní omezení………………………………………………….

Užívá pravidelně léky…………………………………………………..
………………………….  
                                  ………………………………………      

           datum 




                     razítko a podpis lékaře


Základní škola a Mateřská škola Zákupy, příspěvková organizace
Školní 347, 471 23 Zákupy, tel.: +420 725 179 892, e-mail: skolka@zszakupy.cz, www: www.zszakupy.cz

