Potvrzuji timto, Ze dité

Jméno a ptijmeni ditéte:

Datum narozeni:

a) se podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani
b) je proti ndkaze imunni
c) se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikacit

Dale potvrzuji, ze dité

1. je zdravé, mlze byt pfijato do materské Skoly

2. vyzaduje specidlni péci v oblasti a) b) c)
a) zdravotni
b) télesné
c) smyslové
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razitko a podpis lékare

! Potvrzeni se vydava na zadost rodi¢t pro potieby pfijeti ditéte do mateiské $koly jako povinny doklad podle
zakona €. 56/2005 Sb., skolsky zdkon a zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané zdravi.

Citace zakona:

§ 34 odst. 5 zakona €. 561/2004 Sb., ,,Pfi pfijimani déti k pfedskolnimu vzdélavani je tfeba dodrzet podminky
stanovené zvlastnim pravnim predpisem*. Odkaz viz nasledujici.

§ 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., ,,Predskolni zafizeni mohou pfijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenému
pravidelnému ockovani, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se nemuZe ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci.”



