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Campana - Mezindarodni Montessori matefska skola a Monfesson cenfrum s.r.o.

Priloha k Zadosti o prijeti ditéte do materské Skoly

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

dle ustanoveni § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, v platném znéni

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1. Dité je fadn€ ockovano ANO NE
nebo
je proti ndkaze imunni ANO NE
nebo
nemuze se ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci, popt. pro docasnou
kontraindikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani

N ‘1z ANO NE
oCkovaci latky)
2. Jina zdravotni omezeni ANO NE
3. Dité bere pravidelné 1éky — pokud ano, jaké? ANO NE
4. Alergie — pokud ano, jaké? ANO NE

Jina sdéleni 1ékare:

A% dne

Razitko a podpis 1ékate

IC 04232569, tel. +420 739 189 569, info@skolacampana.cz, www.skolacampana.cz
Sidlo spole¢nosti: Prokopa Holého 400, 738 01, Frydek-Mistek; provozovna: Prokopa Holého 400, 738 01, Frydek



