POTVRZENI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Potvrzuji, ze dité:

JMENO @ PITMENT AILELE: .. ..eiiiiiiiiieiieeie et ettt et e st e e beesaseesaeeneeas
BYAISEE: ..ottt h e a ettt ettt reene e

Datum NArOZEeNi: .....coovevviiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et

a/ se podrobilo stanovenému pravidelnému o¢kovani 1
b/ je proti nakaze imunni 1

¢/ se nemiiZe o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci 1)

d/ ma/nema alergie 1

e/ vyZzaduje/nevyZaduje specialni péci v oblasti: zdravotni, t€lesné, smyslové, jiné
popfipad¢ jind zavazna sdéleni o ditéti 1)

Potvrzeni se vydava na zadost zakonného zastupce pro potieby piijeti ditéte do matefské Skoly
jako povinny doklad podle zédkona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon a zédkona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané vetejného zdravi.

1 nehodici se Skrtnéte



