Priloha ¢. 1
VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni dit€te: ... ... ... ...

Datum narozeni: ................oooiiiiiiiiiiiiiiin..

1. Radné ofkovani dle ockovaciho kalendate ano ne.
nebo
Ockovani neni mozné duvodu trvalé/docasné kontraindikace ano ne.
nebo

Dité je proti nakaze imunni. ano ne.

2. Dité vyZzaduje specialni pé¢i v oblasti:

a) zdravotni
b) télesné

c) smyslové

d) jiné
3. AlBIgIE: o,
4, Jind sdéleni I€KaTe: ... ... i e
DOPORUCUJI NEDOPORUCUJI prijeti do MS.
datum razitko a podpis 1ékafe

U ditéte se specialnimi vzdélavacimi potiebami je nutné dolozit i vyjadreni Skolského poradenského
zatizeni.



