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VYJADRENI DETSKEHO LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DIiTETE

jméno a pfijmeni ditéte:

datum narozeni: | |

1. ZPS ANO NE
2 Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o€kovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo
’ se nemUze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

ANO NE
3. Trpi dité& chronickym onemocnénim ?

ANO NE
4. Uziva pravidelné léky?

ANO NE
5. Alergicke projevy?

ANO NE
6. Bryle ANO NE

Sluchové obtize ANO NE

7. Pohybové aktivity, vylety, pobyty

BEZ
OMEZ
ENI OMEZENI NEDOPORUCUJI
8. Jina sdéleni
9. Nastup do materske Skoly:
NEDOPORUCUJI DOPORUCUJI
N s s wsves s s dnei.....oooeeiin, podpis a razitko Iékaie
tel. Z$ 724 893 650 zsdolniolesnice@seznam.cz IO 75016591
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