
V a ěts kéh re zdre Ié

jméno a příjmení, da

avo Ím stavud

tum narození

Ítětc:

1. Dítě je zdravé, můŽe být přijato do mateřské školy: ano - ne

2' Dítě podstoupilo všechna důleŽitá očkování: (aká) ano - ne

#
3, Dítě má alergie: ',,

4' Dítě uŽívá pravidelně léky, které by mělo užívati v době pobytu v MŠ:

5' Dítě se můŽe účastnit akcí školyl školní výlety, plavecl<ý výcvik, škola v přírodě: ano - ne
6, Jiná závažnásdělení o dítěti:

il:;u''ou 
výše uvedených údajů doporučuji - nedoporučuji dítěti docházku do mateřské

Datum
Podpis ošetřuj ícího Iékaře,razítko 

:

.littYná 2'i


