
Vyjádření lékaře k nástupu dítěte do dětského centra 
Jméno a příjmení dítěte:    ...............................................................................................
Rodné číslo:                    .............................................

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: (doklad potvrzující, že se dítě podrobilo stanovenému pravidelnému očkování, případně doklad, že je proti nákaze imunní nebo, že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci a to podle ustanovení §50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a změně některých souvisejících zákonů)
ke zdravotnímu stavu dítěte:

bere pravidelně léky:

možnost účasti na akcích školy – plavání,  škola v přírodě:

...............................................................


........................................................

datum






razítko a podpis lékaře
