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Potvrzeni o ockovani ditéte pro ucely prijeti do
MS

(ptiloha k Zadosti o pijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani v MS
Cizova pro Skolni rok 2026/2027)

Identifika¢ni Gdaje ditéte: (vyplni zdkonny zastupce)

Jméno a piijmeni

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Vyplni détsky lékar: (zaSkrtnéte)

[1 Dité je fadné ockovano

[] Dité neni fadné o¢kovano, ale je proti nakaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit
pro kontraindikaci

[1 Dité neni fadné ockovano z jinych diuvodu, tudiz nespliuje § 50 zakona ¢. 258/2000

Sb. o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni

Vyjadreni l1ékare o zdravotnim stavu ditéte:

[] Dité je zdravé, mize byt ptijato do mateiské Skoly.
[1 Dité vyzaduje specialni pé¢i — zdravotni — télesnou — smyslovou — jinou (uved'te jakou)

Datum: Jméno, piijmeni a podpis lékate
Razitko poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Priloha: kopie o¢kovaciho prikazu



