Doklad od praktického lIékare pro déti

(pFiloha k zadosti o pFijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani)

Dité:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Misto trvalého pobytu:

Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO x NE*
nebo

ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemiiZze ockovani podrobit pro
kontraindikaci ANO x NE*

* Nehodici se skrtnéte

Datum:

Razitko a podpis lékaie



