
Vviádření dětského lékaře o zdravotním stavu dítěte/ žáka
( internát):

jméno a příjmení, datum natozeni

1. Dítě/ žák je zdravé,m:ůže b;it přijato do internátu: ano _ ne

2'Ditěl žákmáalergie:

3.Dítěl žákuŽívápravidelně léky, které by mělo užívat i v době pobytu v internátu:

4. Ditěl žák se můŽe účastnit akcí školy: školní výlety, plavecký výcvik, lyžařský výcvik'

škola v přírodě: ano - ne

5. Jiná závažná sdělení o dítěti/ žákovi

Na základě výše uvedených údajů doporučuji _ nedoporučuji ditětil žákovi docházku do

internátu.

Datum: Podpis ošetřuj ícího |ékař e,razitko

Gymnáziunr, SoŠ, Základrtí škola a Mateřská škola pro sluclrově postižerré, Ječ,ná2'7l530,
120 00, Prul"n2,IČo: ot: 88 l49, wwv-ipplg}-]'cz


