Lékarské potvrzeni - prijeti ditéte k pFed§kolnimu vzdélavani

Jméno a pfijmeni ditéte: ........ i RS TR <

Datum narozeni: ............... :

BydlSte: .. oooo i i s Sk

Vyjadreni Iékare ke zdravotnimu stavu ditéte

1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO" NE"
2. Trpl dité chronickym onemocnénim? ANO" NE"
3. Je potieba specialni vychovy? ANO" NE"
4. Je potieba specialniho rezimu? ANO" NE"
5. Bere dité pravidelné léky? ANO" NE"
8. Mize se dité zu¢astiiovat specialnich akei Skoly jako je plavani, vylet apod.? ANO" NE"
7. Je dité pravidelné otkovano? ANQ" NE"
8. Jde o integraci postizeného ditéte do matefské skoly? ANO" NE"
9. S jaky postizenim? ANO" NE'

Jina sdéleni lekare:

Doporuéuji - nedoporuéuji’ pfijeti ditéte do matefské skoly

Datum Razitko a podpis |ékare

1l nehodici se Skrtnéte



