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LEKARSKA ZPRAVA
o zpusobilosti ditéte k dochazce do Miniskolky / Pfedskolniho klubiku:

Identifikacni Udaje posuzované osoby:
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Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, nebo misto pobytu na tzemi Ceské republiky, jde-li o cizince:

1. Dité je zdravé, mizZe byt pFijato do mateiské Skoly/détské skupiny: ANO / NE

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti: a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné

3. Jina zdvazna sdéleni o ditéti (Iéky, alergie, apod.):

4. MozZnost ucasti na akcich s CPR Ovecka (vylety, plavani, aj.):

5. Dité je Fadné ockovano v souladu s ustanovenim § 50, zakona €. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi
a zméné nékterych souvisejicich zakon. ANO / NE (dtvod)

Identifikacni udaje poskytovatele, jehoz jménem posuzujici Iékar Iékarsky posudek vydal:
(N4zev poskytovatele/jméno a pfijmeni, ICO, adresa sidla nebo mista podnikani, razitko):

Datum vydani posudku:



