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POTVRZENÍ LÉKAŘE  K ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ


Vyjádření lékaře :  ke zdravotnímu  stavu dítěte  se zohledněním  potřeb na speciální výchovnou  péči   
                                   a režim v běžné MŠ nebo jiná závažná sdělení – uveďte jako přílohu žádosti 

	Řádné a pravidelné očkování dle očkovacího kalendáře
	ANO
	NE

	Zdravotní kontraindikace očkování ( pokud ano – doložit lékařské potvrzení ) 
	ANO
	NE

	Odchylky v psychomotorickém vývoji dítěte
	ANO
	NE

	Zdravotní, smyslové a jiné odchylky ve vývoji
	ANO
	NE

	Chronická onemocnění
	ANO
	NE

	Pravidelné užívání léků
	ANO
	NE

	Potřeba speciální výchovně vzdělávací péče, režimu 
	ANO
	NE

	Dítě integrované do běžné MŠ 
	ANO
	NE

	Alergie na léky, potraviny atd.
	ANO
	NE

	Účast na akcích MŠ – plavání, lyžování, solná jeskyně, výlety apod.
	ANO
	NE

	PEDIATR DOPORUČUJE PŘIJETÍ DO MŠ
	ANO
	NE

	Jiná sdělení: ( např. potřeba asistenta na základě doporučení PPP )









Datum: 
	








Razítko a podpis pediatra







image1.jpeg
Materska Skola

Kamenice




image2.jpeg




