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Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte 

Jméno a příjmení dítěte  ____________________________________________________  
 
 
Vyjádření lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním potřeb dítěte na speciální 
výchovnou péči a režim (zdravotní postižení, chronické onemocnění, odchylky 
v psychomotorickém vývoji). 
 
  
 
 
 
 
 
Bere pravidelně léky 
 
 
 
 
 
Možnosti účasti na akcích školy (plavání, saunování, škola v přírodě) 
 
 
 
 
 
 
Dítě je řádně očkováno 
 
 
 
 
 
 

Doporučuji – nedoporučuji přijetí dítěte do mateřské školy 

 

 ________________________ ________________________ 
 datum razítko a podpis lékaře 


