KRAIJSKA N
<>3 NEMOCNICE MATERSKA SKOLA

TOMASE BATI KNTB ZLIN
Priloha dokumentu: Evidencni list ditéte (Skolni matrika)

POTVRZENI LEKARE PRO UCELY PRIJETI DITETE DO MATERSKE SKOLY

Firemni matefska Skola Krajské nemocnice T. Bati ve Zliné, Peroutkovo nabrezi 610, 760 01

IDENTIFIKACNi UDAJE DITETE (vyplni zakonny zastupce)
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni Rodné ¢islo

Adresa trvalého bydlisté:

Ulice/C.p. Mésto psC
VYJADRENI LEKARE: Odklad $kolni dochazky: [ | ANO L] NE
Dité je zdravé a muze byt pfijato do Matefské skoly [ | ANO [ ] NE

Dit¢ [ | NEVYZADUIJE specialni péci
|:| VYZADUJE speciélni péci, a to v oblasti: |:| zdravotni
|:| télesné

[] smyslové
D jiné (uvedte):

ALERGIE [ | ANO (uvedte):

L] NE

PRAVIDELNA MEDIKACE | | ANO (uvedte jaka):

[ | NE

Moznost Gcasti ditéte na akcich skoly (plavani, saunovani) |:| ANO |:| NE

Uvedte omezeni:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

\Y Dne (den, mésic, rok):

Razitko zdravotnického zafizeni / [ékare Podpis
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