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VYJADRENI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST
PFiloha k Zadosti o pfijeti ditéte do LMS Samorost

Pro dodrzeni podminek stanovenych § 50 zakona ¢.258/2000 Sb. O ochrané vefejného zdravi,
pfi prijeti ditéte do pfedskolniho vzdélavani v LMS Samorost je soudasti Zadosti o piijeti ditéte

Vyjadreni praktického lékafe pro déti a dorost.

Prakticky lékar pro déti a dorost potvrzuje, ze:

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité je zdravé a maze ANO NE
navs$tévovat lesni MS:

Dité se v souladu se zakonem ¢.
258/2000 Sb. a vyhlaskou 537/2006
Sb. v platném znéni podrobilo
stanovenym pravidelnym ANO NE
ockovanim, je proti nakaze imunni,
nebo se nemuze o¢kovani podrobit
pro kontraindikaci:

Dité uziva pravidelné léky: ANO NE
Dité je alergické: ANO NE
Dité vyzaduje specialni stravovani: ANO NE

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Datum: Razitko a podpis Iékare:




