POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K PRIJET DO
DETSKE SKUPINY

Jméno a ptijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Ugel vydani 1ékaiského posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY

VYJADRENI OSETRUJICIHO LEKARE:
Posuzované dité:
a) Je zdravotné zplsobilé k ndstupu do détské skupiny

b) Neni zdravotné zpldsobilé k ndstupu do détské skupiny
c) Je zdravotné zplsobilé s timto omezenim:

Jinée____ _ _ _ __ .

Posuzované dite se:

a) podrobilo véem stanovenym pravidelnym o¢kovdanim
b) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim s vyjimkou

________________________________ —— — — —— —— —— — e — —?

c) podrobilo stanovenym pravidelnym ockovdnim s vyjimkou
_________________________________________ , protoze ma trvalou
kontraindikaci, kvili které se nemohlo pravidelnému ockovdni
podrobit

d) nepodrobilo se stanovenym pravidelnym ockovdnim



Posudek vystaven dne

Razitko a podpis 1ékate

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ptijeti do détské skupiny prosim
dorudéte osobné nebo postou na adresu Nase skolka, Horni 1an 1361/62, 779 00
Olomouc nebo e-mailem (oskenovanou vyplnénou prihldasku s podpisy obou
zdkonnych zdstupcd na vochtova@naseskolka.com). Veskeré udaje jsou
povazovdny za ddvérné a nejsou zverejhovdny.
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