Zakladni Skola a materska skola Pustéjov, prispévkova organizace,

Pust&jov 171, 742 43

Potvrzeni détského lékare
JMENO A PrJMENT AITELE: v e s st
DatUm NArOZeNI: coveeeeee oo eeeeeeee e e eveeeennes

Zdravotni pojistovna: ................... BYAIISTE: .ot

(nehodici se Skrtnéte)

1. Dité je zdravé, mlze byt pfijato do materské Skoly: ANO - NE

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
a) zdravotni ANO - NE

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

Jind zavazna sdéleni o

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

razitko a podpis Iékare

*) Nepovinny udaj pro déti starsi 5 let.




