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CJ: MSM/SR/ /2024

Potvrzeni o oCkovani-vyjadreni registrujiciho détského lékare

Jméno a prijmeni
ditéte:

Datum narozeni:

Trvale bytem:

Je dité Fadné ockovano dle platného ockovaciho kalendare
ANO NE
Nebo je proti nakaze imunni
ANO NE
Nebo se podrobit ockovani pro trvalou kontraindikaci

ANO NE

Spravnou odpovéd’ oznacte

Dle § 34 odst.5 skolského zakona,§ 50 zakona ¢.258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi mtize matefska Skola
ptijmout k predskolnimu vzdélavani pouze dite, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo
ma doklad ,Ze je proti ndkaze imunni nebo nemtize byt ockovano z divodu trvalé kontraindikace . Netyka se
deéti, pro které je ptedskolni vzdélavani v daném skolnim roce povinné.

Datum:........................ Razitko a podpis lékare

Doplitujici sdéleni o ditéti:

Udaje o zdravotni zpisobilosti
k predskolnimu vzdélavani:

Alergie:

Udaje o znevyhodnéni ditéte dle
§ 16 odst.9 Skolského zakona-déti
se specialné vzdélavacimi
potiebami:
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