\ =  Zakladni Skola a matetska Skola, Tfinec, KaStanova 412, ptispévkova organizace

Jrr Kastanova 412, 739 61 Ttinec
Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu ditéte:

Pijmeni a jméno dit€te: ...........ooiiiiiiiiiii e
Datum narozeni: .........oo.oiuiiiii i

1. Dite se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim? ANO NE

2. Bere dité pravideln¢ 1éky? ANO NE

3. Mize se dité zGcastnovat specidlnich akei skoly (plavani, vylety,

saunovani, Skola v ptirod¢)? ANO NE

4. Je potieba specialniho rezimu? ANO NE

5. Je potieba specialni vychovy? ANO NE

6. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE

7. Trpi dité€ chronickym onemocnénim? ANO NE

8. Jde o integraci postizeného ditéte do MS? ANO NE

9. V ptipadé, ze je v bodé €. 8 odpoved’ ANO, uved'te, o jaké postizeni jde:
Jind zavaznd sd€leni 0 ditetis ........oeiit i e
AT I o

Doporucuji — nedoporucuji prijeti ditéte do materské Skoly.

Vo dne: ...

razitko a podpis lékare
Uvedené (daje podléhaji ochrané zejména podle zdkona ¢. 110/2019 Sb. o zpracovdni osobnich Gdaji a o zméné nékterych
zdkonli, ve znéni pozdéjsich predpist zdkona €. 106/1999 Sb., o svobodném pFistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich

predpisti a zdkona &. 365/2000 Sb., o informaénich systémech verejné sprdvy a o zméné nékterych dalgich zdkond, ve znéni
pozdéjsich pPedpis.



