POTVRZENI O RADNEM OCKOVANi DITETE
podle § 50 zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi
(v pFipadé povinného piedikolniho vzdélavani NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijment ditéte Datum narozent

Dite

(1 JE fadné ockované,

[0 neni fadn€ ockované, ale je proti ndkaze imunni nebo se nemtize o&kovani podrobit pro
kontraindikaci,

[0 NEN{ t4dn& otkovéné zjinych divodd, a tudiz nespliiuje § 50 zékona &. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vetejného zdravi.

Razitko a podpis Iékare

POTVRZENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DiTETE
(v pFipadé Ze dit€ nema zdravotni omezeni NEVYPLNUJTE!)

Jméno a prijmeni ditéte Datum narozent

Vyjadreni 1ékare:

Razitko a podpis lékare

Vyplni Feditelka 3koly
Zadost byla zaevidovéna dne:

Cislo jednaci: Podpis Feditelky:




