POTVRZENI LEKARE

(slouzi jako piiloha k Zadosti rodicii o piijeti ditéte k predikolnimu vzdélavani do LMS Jaata)

jméno a prijmeni ditéte:

datum narozeni:

trvalé bydlisté:

1. Potvrzeni o povinném zakonném ockovani ditéte
Dité ma / neméa vSechna povinna ockovani.

Dalsi udaje 1€kafe:

Vv dne

razitko a podpis lékare

2. Vyjadreni Iékare k zdravotnimu stavu ditéte

Soucasny zdravotni stav ditéte umoziiuje / neumoziuje jeho ptijeti a pravidelné
dochazeni do matetské Skoly:

a) bez omezeni
b) s omezenim

Druh omezeni:

Dalsi udaje 1€kafe:

A/ dne

podpis a razitko lékate



