ZŠ A MŠ Dolní Dunajovice, Hlavní 82, Dolní Dunajovice, 691 85, okres Břeclav
Tel: 519 517 294, E-mail: ms@dolni-dunajovice.cz

Vyjádření dětského lékaře
Jméno a příjmení dítěte:___________________________________________________

Adresa:____________________________________________PSČ:_________________

Datum a místo narození:___________________________________________________

Kód zdravotní pojišťovny:_________

1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy
2. Dítě je řádně očkováno

3. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:

· zdravotní

· tělesné

· smyslové

· jiné

Jiná závažná sdělení o dítěti:

Alergie:

Možnost účasti na akcích školy: plavání, škola v přírodě, celodenní výlety
Přijetí dítěte do mateřské školy:               doporučuji              nedoporučuji

V_______________dne:______________          razítko a podpis lékaře:
