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Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu 
vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského 
lékaře.

VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE  KE  ZDRAVOTNÍMU  STAVU  DÍTĚTE

ÚDAJE O DÍTĚTI
JMÉNO A PŘÍJMENÍ

DATUM NAROZENÍ:

TRVALÉ BYDLIŠTĚ:

ZDRAV. POJIŠŤOVNA.:

1. Dítě se podrobilo stanoveným  
pravidelným očkováním:

  ANO                                                                       NE

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti: 
(zdravotní, tělesné, smyslové, jiné)

  ANO                                                                       NE

3.  Dítě má alergie:   ANO (jaký typ)                                                                    NE

4. Dítě má odchylky v psychomotorickém 
vývoji:

  ANO (jaké)                                                              NE

5. Dítě trpí chronickým onemocněním:   ANO (jakým)                                                           NE

6. Bere dítě pravidelně léky?   ANO (jaké)                                                                          NE

7. Jde o integraci postiženého dítěte?   ANO (jaké postižení)                                                 NE

8. Dítě se může účastnit pohybových akcí,   
plavání, lyžařský výcvik.

  ANO                                                                      NE

DOPORUČUJI */ NEDOPORUČUJI*    PŘIJETÍ DÍTĚTE DO MŠ.

Datum: Razítko a podpis pediatra:

*Nehodící se škrtněte.

Poznámky:


