POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K DOCHAZCE DO DETSKE SKUPINY VLNKA

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Bytem:

Zakonny zastupce ditéte:

Stvrzuji, Ze vySe uvedené dité (vyberte moznost):

e se podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani dle o¢kovaciho kalendare
e je proti ndkaze imunni
e se nemuzZe ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci

Posuzované dité je zdravotné zpusobilé k dochazce do Détské skupiny VLNKA (vyberte moznost):

e bez omezeni,
e je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim),
e nenizdravotné zpusobilé.

Toto potvrzeni se vydava zakonnému zastupci na zakladé § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, v platném znéni, v souvislosti s podanim

zadosti k prijeti ditéte do détské skupiny.
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Podpis a razitko détského Iékare
Potvrzeni rodice o prevzeti posudku od lékare:
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