Matefska Skola, Klasterec nad Ohf¥i, Lipova 570, prispévkova organizace

LEKARSKA ZPRAVA o zplisobilosti ditéte k pFijeti do mateiské skoly

Identifika¢ni Udaje posuzované osoby

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa trvalého pobytu:

Adresa mista trvalého pobytu, nebo misto pobytu na izemi Ceské republiky, jde-li o cizince:

Zdravotni pojistovna:

1. Dité je zdravé, muZe byt pfijato do matefské skoly: ANO/ NE

2. Dité vyZaduje specidlni péci v oblasti:
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
d) zéavainé vyvojové poruchy uceni nebo chovani
e) jiné (napf. diabetes, celiakie apod.):

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

v

3. Udaje o zdravotnich obtizich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani (Gprava
stravovani, akce Skoly apod.):

e dité je v péci specialisty: ANO / NE (v pripadé ANO, jakého - odbornost)

e uZiva pravidelné dité léky: ANO/ NE

e alergie: ANO / NE (pokud ANO, vyjmenovat i potraviny z divodu dietniho stravovani)

e podplrna opatfeni: ANO / NE (v pfipadé ANO, jakého stupné)
e pfiznany asistent pedagoga: ANO/ NE



4. Dité je fadné ockovano dle ockovaciho kalendafe v souladu s ustanovenim § 50, zakona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakonti: ANO / NE

e v pfipadé NE, uvést, zda je dité proti ndkaze imunni nebo se nemuzZe oc¢kovani podrobit pro
kontraindikaci:

5. Moznost Gcasti na akcich skoly (plavani, saunovani, Skola v pfirodé, apod.): ANO / NE

Identifika¢ni Udaje poskytovatele, jehoz jménem posuzujici Iékar |ékarsky posudek vydal

Nazev poskytovatele (u fyzické osoby jméno a pfijmeni):

Identifikaéni &islo (1C):

Datum vydani posudku:

Jméno a pfijmeni |ékare, ktery posudek vydal, podpis, razitko poskytovatele:




