Základní škola a Mateřská škola Dobrá Voda, příspěvková organizace,
Dobrá Voda 96, 594 51 Křižanov
________________________________________________________________
POTVRZENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE PRO DĚTI A DOROST 
O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby přijetí dítěte do mateřské školy jako povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví.
Identifikační údaje dítěte: (vyplní zákonný zástupce)
	Jméno a příjmení:
	 

	Datum narození:
	 

	Adresa trvalého pobytu:
	 



Vyplní dětský lékař: (zaškrtněte)
· Dítě je řádně očkováno

· Dítě není řádně očkováno, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci

· Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50 zákona č. 258/200Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění       

· Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů, tudíž nesplňuje § 50 zákona        
č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění, jedná se však o dítě přijímané k povinnému předškolnímu vzdělávání. 
1) Alergie: 
……………………………………………………………………………………………………………….
2) Další onemocnění či upozornění:
……………………………………………………………………………………………………………….
3) Může se dítě účastnit speciálních akcích – plavání, saunování, výlety do přírody 
· ANO                                  

· NE

* DOPORUČUJI    –    NEDOPORUČUJI      přijetí dítěte do mateřské školy.            
  *nehodící se škrtněte

Datum: ……………………………    razítko a podpis lékaře: ……………………………..……………….
