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LEKARSKY POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
PRO UCAST V DETSKE SKUPINE SKOLKA ZAHRATKA

JMENO a PriJMeENi ditte: .....vvviieiece
Datum NArOZENI: ....cooi ittt e e e e e e e e e e
Adresa trvalého PODYLU: .......vuuiiiiie e
Posuzované dité

»= se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE

* je proti nakaze imunni (typ/druh)

* ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)

Posuzované dité k Udasti v zafizeni pé&e o déti Skolka ZaHRATKa.:
a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
c) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Dité ma astma Ano/ Ne

Dité ma v anamnéze febrilni kifeCe Ano /Ne av pfipadé teploty nad ........ °C potrebuje

datum vydani posudku podpis a razitko Iékafe



