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VYJADRENI LEKARE
% Kk nastupu ditéte do détské skupiny
qe’f”cd, M"l\p’

Potvrzuji, Ze dit¢:
narozen¢ dne:
s rodnym cislem:
je zdravo a mtize byt pfijato do détské skupiny.
Zaroven potvrzuji, Ze dité :
= je fadn¢ oCkovano
" je imunni proti ndkaze
* nemitiZe se podrobit ockovani pro trvalou kontraindikaci

Razitko a podpis I€kare:

Vyjadreni rodici
Navstévovalo VaSe dité€ jiz dfive néjaké predskolni zatizeni?

M3 Vase dité n¢jaka stravovaci omezeni, alergie €i jiné specialni potteby?

Datum a podpis zakonného zéstupce:



