
Mateřská škola Březina, okres Mladá Boleslav, Březina 94, 294 11 Loukov 

                                                IČO: 71221247 tel.: 773 689 102 

 
Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte 

Dodatek žádosti o přijetí dítěte k celodennímu / polodennímu předškolnímu vzdělávání  

 

Jméno a příjmení dítěte……………………………………………………………….    

Datum narození ………………………………………………………………………  

Adresa trvalého pobytu……………………………………………………………….   

  

1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy            ANO x NE  

2. Dítě vyžaduje speciální péči        ANO x  NE 

             (pokud ano, specifikujte, v jaké oblasti vyžaduje péči)   

 – zdravotní – tělesné – smyslové – jiné  

  

1. Nemocnost dítěte  

__________________________________________________________  

  

2. Alergie__________________________________________________ 

 

3. Jiné zdravotní omezení  

_______________________________________________________  

  

4. Může se účastnit všech akcí školy                                           ANO x NE  

(školy v přírodě, lyžařský kurz, výlety na farmy, saunování, plavecký výcvik, turistika  

atd.)  

  

5. Dítě je řádně očkováno                                                             ANO x NE  

  

  

  

V_______________dne __________________                  razítko, podpis lékaře 


