Ptiloha k zadosti o piedskolni vzdélavani

POTVRZENI LEKARE
0 zdravotni zpusobilosti ditéte ke vzdélavani

Potvrzuji, Ze:
Jméno a prijmeni dit€te: ......oovviiiiiieiiiiiiiieiiiiiiiieiiinieiietetatesretssatosssssssosnscsnssons

Datum narozeni: ........ccoeevveiiniiniiiniiniinnene.
1. Dité je zdravé, mlze byt piijato do matetské Skoly: ano —ne
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
a) zdravotni
b) télesné
C) smyslové
d) jiné
Jina zévazna sd¢€leni o ditéti:

3. Dité je fadn€ oCkovano: ano —ne (nehodici se skrtnéte)

Pokud je pro dité ptedSkolni vzdélavani povinné, nepozaduje Skola doklad o ockovani.

4. Moznost Ucasti na akcich Skoly — plavani, saunovani: ano —ne (nehodici se Skrtnéte)

Vo dne ... razitko a podpis lékare



