POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

IJMENO a PrAJMeNni ditele: ..o
DAtum NArOZENI: ot st st b st e e e e ne e
1. Dité je zdravé, mlze byt prijato do DS Maly svét ANO — NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti
zdravotni — smyslové — télesné —jiné ANO — NE

3. Posuzované dité
A) je radné ockovano
B) je proti ndkaze imunni
(AT oY Lo [T o) USRS
C) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh)
4. Jina zavaind sdéleni o ditéti (alergie, trvale uzivané léky, omezeni)

Datum Razitko a podpis oSetfujiciho lékare



