PŘÍLOHA K ŽÁDOSTI O PŘIJETÍ K PŘEDŠKOLNÍMU VZDĚLÁVÁNÍ

v

MATEŘSKÉ ŠKOLE Frýdlant nad Ostravicí, ul. Janáčkova 1444, 

příspěvková organizace
v souladu s § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění

jméno a příjmení: 






narozen/a:

zdrav. pojišťovna:     






rodné číslo:   

  VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE  

1/
Dítě je řádně očkováno

2/
Dítě vyžaduje speciální péči

3/
Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy

Ve …………………………………….

dne ……………………………………

                                                             …….…………………………………………









razítko a podpis lékaře












Pozn.  Tuto přílohu vytiskněte na druhou stranu tiskopisu  Žádost zákonných zástupců o přijetí dítěte
    
K předškolnímu vzdělávání
