Statutarni mésto Ostrava

POTVRZENIi LEKARE K PRIJETI DITETE

k pfed8kolnimu vzdélavani od Skolniho roku

CAST A — VYJADRENI ke zdravotnimu stavu ditéte s potfebou zohlednéni specialnich vzdélavacich potieb

Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Zdravotni postiZeni:

- télesné

- mentalni

- smyslové

- vady fecCi

- vyvojové poruchy chovani (ADHD, ADD)

- autismus

- jiné

Zdravotni znevyhodnéni:

Odchylky v psychomotorickém vyvoiji:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Dité bere pravidelné léky:

Alergie:

Dité se maze ucastnit akci matefské skoly: plavani D ANO D NE
saunovani [ Ano O Ne
lyZovani O ano [ Ne

\% dne

razitko a podpis lékare

CAST B - DOKLAD O OCKOVANI

Jméno a prijmeni ditéte: Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dité bylo fadné ockovano: D ANO D NE z davodu D kontraindikace

D je proti nakaze imunni

O jine:

Pfijeti ditéte do matefské $koly O bororucul 0 NepboporucGul

\% dne

razitko a podpis lékare

Pouéeni: Pii podani Zadosti o prijeti ditéte je vyzadovan Doklad o oékovani — éast B, tato

povinnost se netyka ditéte, které pini povinné predskolni vzdélavani. OST RAVA il
Vyjadreni lékare — ¢ast A bude vyZzadovano nasledné pfi pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani. eee



