
Základní škola a Mateřská škola, Rybníky, okres Znojmo, příspěvková organizace
Rybníky 55, 672 01 Moravský Krumlov

Vyjádření lékaře k žádosƟ o přijeơ dítěte do mateřské školy

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………….………………………………………………………………….

Datum narození: ……………………….……………………………………………………………………………………………

 Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy: ano - ne

 Dítě vyžaduje speciální péči v oblasƟ: a)  b)  c)  d)  

a) zdravotní

b) tělesné                                                                                            

c) smyslové

d) jiné 

Jiná závažná sdělení o dítěƟ: 
…………….………………………………………………………………………………………….………………………..………..….

…………………………………………………………………………………..……………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………..……………

Alergie
…………………….………………………………….…………………………………………..…………………………………………

…………………………………………………………………………………..……………………………………………..……………

……………………………………………………………………………………..…………………………………………..……………

 Dítě je řádně očkováno: ano - ne

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
       

 Dítě se může účastnit akcí školy např. plavání:  ano - ne

……………………………………………………………………………………..…………………………………………..……………

V…………………….……..dne…………………                           ……………………………………………..…………..
                                                                                                           razítko a podpis lékaře

Telefon: 722 465 661
IČO: 710 115 95
č.ú.: 86-4505400227/0100


