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Mateřská škola Louny, Šafaříkova 2539, příspěvková
organizace, pracoviště Sluníčko

Pracoviště Sluníčko Československé Armády 2371, Louny, 44001, IČO: 47791128,
mmhzmra, 739042345, reditelka@mssafarikova.cz, www.mssafarikova.cz

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE

Jméno a přijmení dítěte:.........................................................................................

Datum narození:.....................................................................................................

1.Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy...................................................

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti

zdravotní

tělesné

smyslové

jiné

Jiná závažná  sdělení:

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................................

Zjištěné alergie:

....................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................

3. Dítě je řádně očkováno dle platných zákonných předpisů /zakroužkujte/ :             ANO       x         NE

4. Dítě se může účastnit těchto akcí školy /zakroužkujte/ :   

 

                 PLAVÁNÍ            x            ŠKOLA V PŘÍRODĚ           x        SAUNOVÁNÍ V INFRASAUNĚ

 

 

V ..............................dne.........................................                                ..............................................

                                                                                                                      razítko a podpis lékaře

mail:reditelka@mssafarikova.cz
http://www.mssafarikova.cz

