Priloha k zadosti o prijeti ditéte do predskolniho zarizeni pro skolni
zarizenirok ..........................

Jméno a pfijmeni ditéte: Narozené (datum):

Adresa trvalého pobytu:

VYJADRENI LEKARE
1. | Dité je zdravé, muzZe byt pfijato do matefské Skolky: ANO X NE

Dité vyZaduje specialni péci v oblasti:
2 | a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné

3. | Jina zavazna sdéleni o ditéti:

4. | Alergie:

5. | Dité je fadné oCkovano:

razitko a podpis lékafe



