
Posudek lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte
ZÁKLADNÍ ŠKOLA A MATEŘSKÁ ŠKOLA KOŽUŠANY – TÁŽALY

okres Olomouc, sídlo:Kožušany 79, PSČ 783 75, telefon: 585 961 044, e-mail:skolakozusanytazaly@seznam.cz,

www.skolakozusany.cz, IČO 70990166, číslo účtu: 181265680/0300, právní forma: příspěvková organizace

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………..……………………………. 

Datum narození: ……………………………………………………………………………..…………………………………

Zdravotní pojišťovna…………………..…...…………………………………………..……………………………………

Adresa bydliště: …………...…………………………..………………………………….……………………………………

Posuzované dítě je způsobilé k docházce do MŠ : 

a) bez omezení, 

b) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) není zdravotně způsobilé. 

Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Dlouhodobě užívá léky (název/dávka): ……………………………....
………………………………………………… 

Jiná závažná sdělení: …………………………………………………………………………… 

Potvrzuji, že dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, nebo že je proti nákaze
imunní anebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci :

a)   ANO
b)   NE

V ………………………………….. dne…………………..………                      Razítko a podpis lékaře:

http://www.skolakozusany/
mailto:skolakozusanytazaly@seznam.cz

