Materska skola Klimkovice, pfispévkova organizace

28.tijna 89, 742 83 Klimkovice

Potvrzeni praktického détského lékare
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Vyjadreni lékate ke zdravotnimu stavu ditéte se zohlednénim potieb ditéte na specidlni
vychovnou péci a rezim (zdravotni postizeni, chronické onemocnéni, odchylky
v psychomotorickém vyvoji):

Dité je pravidelné ockovano nebo je dité proti ndkaze imunni nebo se nemuze ockovani
podrobit pro kontraindikaci:

Dité bere pravidelné léky:

Moznosti Ucasti ditéte na akcich Skoly (plavani, saunovani, skola v pfirodé ...):

Doporucuji - nedoporucuiji prijeti ditéte do materské skoly (nehodici se Skrtnéte).

datum razitko a podpis lékare



