cereCks  7skladni $kola a Mate¥ska $kola Cervené Peéky
Kutnohorskd 181, tel. 321 761 106, PSC 281 21,

e-mail : reditelstvi@zscp.cz

LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
PRO POBYT V DETSKE SKUPINE

I. Identifikace ditéte

Jméno a piijmeni: ...
Datum narozeni: ........................oool,
Bydlisté: ...

I1. Posouzeni zpisobilosti

Na zaklad¢ 1ékarského vySetieni se dite:

L1 povaZuje za zdravotné zpusobilé k pobytu v détské skupiné
L] nepovaZuje za zdravotné zpusobilé

I11. Zdravotni udaje dilezité pro kolektiv

Alergie:
O ne L0 ano: oo

Dieta / stravovaci omezeni:
O ne L0 ano: ooooveeeee e

Chronické onemocnéni:
O ne L0 ano: oo

Dlouhodoba medikace:
O ne Odano: .ooooeeeiiiii



IV. Ockovani
O dite je oCkovano dle platného o¢kovaciho kalendare

] o¢kovani neni tplné
O neoCkovano z divodu: ........coovvviiiiiiiiiiii e

V. Doba platnosti posudku

1 12 mésict od data vydani
Ojindadoba: .........ceoveennnne.

Razitko a podpis 1ékare:



