Zakladni Skola a materska skola Pustéjov, prispévkova organizace,

Pustéjov 171, 742 43

Potvrzeni détského lékare
JMENO A PHTMENT ITELE: cvveieeeee e s s st s
DatuUm NArOZeNI: coeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeereneenees

Zdravotni pojistovna: ..., BYAIISTE: ..t

(nehodici se skrtnéte)

1. Dité je zdravé, mlzZe byt pfijato do materské skoly: ANO - NE

2. Dité vyZzaduje specidlni péci v oblasti:
a) zdravotni ANO - NE

b) télesné ANO - NE
c) smyslové ANO - NE
d) Jiné ANO - NE

Jind zavazna sdéleni o

.................................................................................................................................
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razitko a podpis |ékare

*) Nepovinny udaj pro déti starsi 5 let.




