VYJADRENI REGISTRUJICIHO LEKARE K PRIJETI DITETE

DO DETSKE SKUPINY
(dle zakona ¢. 247/2014 Sb. a zdkona ¢. 258/2000 Sb., § 50)

JméEno a PrJmeni dit€te: ..............cooiiiiiiiiii e
DAatum NATOZENI: ......o.oiiiiiiiiiiieeeeee ettt e st e e st e e sabe e ettt eeabeesabeesneeesabeeea
Zdravotni POJISPOVIIAL ........oooiiiiiiiiii ettt ettt ettt etaeenaeens

TIVALY PODYL: ..ottt e e e st e e st e e et e e et e s bt eeebbeeeateeeaneeea

1. Zdravotni stav ditéte:
[ Dits je zdravotng zpiisobilé k acasti v détské skuping.
I:l Dité¢ vyzaduje speciadlni péci v oblasti:

I:I a) zdravotni I:I b) télesné I:I c¢) smyslové I:I d) JINE: oo,

Jina zavazna sdéleni o zdravotnim stavu ditéte:

2. Oc¢kovani ditéte:

(zaskrtnéte piislusnou moznost/1)

I:I Dité bylo ockovano podle ockovaciho kalendate (dle vyhlasky €. 537/2006 Sb.).

I:I Dit¢ je ¢astecné oCkované (rozockované) — odpovida véku a ockovaci plan probiha.

DalSi planované o€kovani je Stanoveno NA: ................ccccvvieiiiieriieeiiee e
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I:I Dit¢ ma kontraindikaci k o¢kovani (doloZeno 1ékaiskou dokumentaci).

I:I Dit¢ je proti ndkaze imunni (napf. prodélanim onemocnéni — dolozeno).

Poznamka lékare (napv. k ockovacimu planu):

3. Moznost ucasti na aktivitach organizovanych détskou skupinou:

I:I Plavéni I:I Sauna I:I Skola v piirodé I:I JINE: oo

Razitko a podpis registrujiciho

praktického 1¢kare pro déti a dorost
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