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Ptiloha k Zadosti o pfijeti do materské Skoly

VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Dle ustanoveni § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni

Jméno a pfijmeni ditéte

Datum narozeni

Dité je radné ockovano®

ANO x NE

Jina zdravotni omezeni

UzZiva pravidelné léky

Datum: razitko a podpis lékare

° Toto vyjadreni se vypliuje pouze v pfipadé, Ze prihlaSované dité je ke dni zah3jeni dochazky do materské
Skoly mladsi péti let.

0d 1.9.2017 dle zdkona €. 561/2004 Sb. Skolského zakona je predskolni vzdélavani povinné pro déti, které do
31.8. prislusného roku dosdhnou péti let véku. Tyto déti nemusi mit vyjadreni Iékafe o fddném ockovani.



