Zakladni skola a matefska skola, Tfinec, KaStanova 412, ptispévkova organizace

Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte:

Piijmeni a jméno ditéte: ..........ccoviiiiiiiiii e
Datum narozeni: .........ooieiiiiii
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim? ANO NE
2. Bere dité pravideln¢ léky? ANO NE
3. Muze se dit€ zacastnovat specidlnich akci Skoly (plavéni, vylety,
saunovani, Skola v ptirod¢)? ANO NE
4. Je potieba specidlniho rezimu? ANO NE
5. Je potieba specialni vychovy? ANO NE
6. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
7. Trpi dit€ chronickym onemocnénim? ANO NE
8. Jde o integraci postizeného ditéte do MS? ANO NE

9. V pfipadg, ze je v bode¢ ¢. 8 odpoveéd’ ANO, uved’te, o jaké postizeni jde:

razitko a podpis 1¢ékare

Uvedené (idaje podléhaji ochrané zejména podle zdkona €. 110/2019 Sb. o zpracovdni osobnich ddaji a o0 zméné nékterych
zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist zdkona &. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
predpisti a zdkona &. 365/2000 Sb., o informaénich systémech verfejné sprdvy a o zméné nékterych dalsich zdkond, ve znéni
pozdéjsich predpist.



