Rodinné centrum

Hrs, AT

LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
PRO UCAST V DETSKE SKUPINE ZAHRATKA

za

Dit€: JMéno: ... PHjmMeni: ..o

Datum narozeni: ........ccooooiiiiiii e

Posuzované dité

= se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

* je proti nakaze imunni (typ/druh)

Posuzované dité k ugasti v zafizeni pédée o déti Skolka ZaHRATka:
a) je zdravotné zplsobilé
b) neni zdravotné zpulsobilé

C) je zdravotné zpuUsobilé za podminKy (S OMEZENIM): ... .. i
Potiebuje zvladtni péCi v n&Které oblasti: ...... ...
Iy o104= \YZ= ¥4 01 0 1o YT o g Lo o7 =T o1 f o ¢
Dit€ Je @lergiCKe NMa: ..o e e e,
Dité ma astma Ano / Ne

Dité ma v anamnéze febrilni kfe€e Ano / Ne a v pfipadé teploty nad ........ °C potfebuje:

datum vydani potvrzeni ..............cooii podpis a razitko lékare

® email: skolka@zahratka.cz ® web: www.zahratka.cz e |CO: 22738126


http://www.zahratka.cz

