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VYJADRENI LEKARE:

Jméno, pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Trvalé bydligté:

Zdravotni pojisStovna ditéte:

Podrobilo se dité stanovenému pravidelnému ockovani podle ustanoveni §50 zakona
€.258/2000 Sb., o ochrané verfejného zdravi:

|| ANO, podrobilo se stanovenym pravidelnym o&kovanim

[] NE, je proti nakaze imunni

[] NE, ma kontraindikaci, kvuli které se nemohlo pravidelnému o¢kovani podrobit

[] NE, nepodrobilo se stanovenym o¢kovanim z jiného divodu

Doporucuiji prijeti ditéte do prfedskolniho zafizeni
ANO - NE

Ma dité omezeni v jidle, pfipadné jakeé.......... ..o
ANO - NE

Ma dité alergie, pfipadné Jakeé ......... ..o
ANO — NE

Uziva dité leky, pfipadné jaKe ........ ...
ANO — NE

razitko a podpis |ékare

@ http://www.elanek.eu B info@elanek.eu
D) +920 709 252 880 Kl clanekeokolba




