Materska Skola, ul. Klasterecka 1557, 432 01 Kadar, prispévkova organizace

VYJADRENI ZAKONNYCH ZASTUPCU KE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE:

*vyplni zakonni zastupci

Jméno a piijmeni ditéte:

.

Adresa trvalého pobytu: PSC:

Datum narozeni: Misto
narozeni:

Zdravotni pojistovna

(ndzev):

Ciselny kod zdravotni

pojistovny:

1. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) mentalni,
b) télesné,
c) zrakové nebo sluchové,
d) zavazné vady feci,
e) zavazné vyvojové poruchy uceni,
f) zavazné vyvojové poruchy chovani (ADHD, ADD apod.),
g) soubézné postizeni vice vadami nebo autismem
2. jiné (napf. diabetes, alergicka reakce na vybrané potraviny, celiakie apod.): ..........................

3. Udaje o zdravotnich obtiZich, které by mohly mit vliv na pribéh vzdélavani (prava stravovani,
akce Skoly apod.) :

a) je v péci specialisty: AN0-NE ..veviniieianenaranannnnn, (v ptipadé ano, jakého-odbornost)
b) alergie:  ano-—ne

JEAlETICKE NMA: .. .ot e
(vyjmenovat potraviny, ev. léky z divodu aplikace ve $kole)

C) dlouhodob@ UZIVA IEKY: .......iiit i (vyjmenovat)
4. Moznost Gcasti na akcich Skoly — plavani, sanovani, skola v ptfirodé ano - ne

POTVRZENI LEKARE O RADNEM OCKOVANI DITETE:

*vyplni 1ékat — vhodné zakrousujte, nevhodné piipadné proskrtnéte

*zaskrinéte platné Poznémky

Ano
Dité je fadné ockovano:

Ne

Dité je proti ndkaze imunni

Dité se nemlze ockovani podrobit pro kontraindikaci

razitko, jméno a podpis lékaie



