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VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU DÍTĚTE
dle ustanovení § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, v platném znění
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Jméno a příjmení dítěte:  _____________________________________________________________
Datum narození:  ____________________________________________________________________
Dítě je řádně očkováno:					ANO – NE
Jiná zdravotní omezení:  ______________________________________________________________
Užívá pravidelně léky:  ________________________________________________________________



-----------------------------------------					-----------------------------------------
                   Datum:						      Razítko a podpis lékaře:




-----------------------------------------
1  Od 1.9.2017 dle zákona č. 561/2004 Sb. Školského zákona je předškolní vzdělávání povinné pro děti, které do 31.8. příslušného roku dosáhnou pěti let věku. Tyto děti nemusí mít vyjádření lékaře o řádném očkování.
