VYJADRENI DETSKEHO LEKARE
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jméno, prijmeni ditéte datum narozeni

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

adresa trvalého bydlisté, event. prechodné bydliSté
1.Dité je zdravé — miiZe byt pFrijato do matefrské Skoly.
2.Dité je Fadné ofkovano.

3. Dité vyzaduje specialni pé€i v oblasti:
- zdravotni
- télesné
- smyslové
- jiné

Integrace postiZzeného ditéte do MS — s jakym postiZenim?

Jina zavazna sdéleni:

Alergie:
Piijeti do mateiské Skoly: doporuduji nedoporucuji +)
Datum razitko a podpis pediatra

.) nehodici se §krtnéte



