VYJADRENI DETSKEHO LEKARE
(v pfipadé pravidelné dochazky)

Celé jméno ditéte:

Datum narozeni:

Adresa domitt:

Dité je zdravé a miiZe navitévovat toto predskolni zafizeni. Uano 0O ne
Dité je fadné ockovano. [lano [] ne

Dité vyZaduje specidlni pééi v oblasti zdravotni, télesné, smyslové, stravovaci:

Dité trpi alergii:

Dité se miize vicastnit aktivit, které skolicka PTACATA poiada bez omezeni:

Ostatni poznamky lékare:

Datum: Razitko a podpis lékare:




