POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
PRED PRIJETIM DO JESLI

Jméno a prijmeni dit€te: e

Datum narozeni: .

A. Vyplni zakonny zastupce:

JN (e 1o 1< £ S

Intolerance Potravin (AIELY): ....ooueine ittt

podpis zakonného zastupce



POTVRZENI O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE
PRED PRIJETIM DO JESLI

B. Vyplni lékar:

Potvrzuji, ze zdravotni stav ditle: ..........coeiiiiiiiiii e
narozené¢ho dne ................cooiiiiiiiii. J e , neni

tedy namitek proti jeho piijeti do jesli.

Proti piijeti ditéte do détského kolektivu jsou tyto ndmitky: ...

Dité¢ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO / NE

Dalsi sd€leni 1€kate tykajici s€ dit€te: ........oviiiriiii i e

razitko a podpis détského 1ékare



