Mateřská škola  Lísteček,  Líšnice 19
IČO: 45845085                       tel.: 318 592 657

příloha k žádosti o přijetí dítěte do MŠ  –  vyjádření  lékaře

Jméno Dítěte:     





RČ:
1. Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

ANO/NE

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti    
a)   
 b)   
 c)    
d)

a) Zdravotní

b) Tělesné

c) Smyslové

d) Jiné

    Jiná závažná sdělení o dítěti:

    Alergie:

3. Dítě je řádně očkováno:

4. Možnost účasti na akcích školy – plavání, škola v přírodě, výlety

V ………………………  dne ………………









……………………………………..










Razítko a podpis lékaře

Vyplněné potvrzení odevzdejte ve školce do 10 ti dnů od zápisu.
