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Příloha č.1 k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

v Základní škole a Mateřské škole Horní Jiřetín 

 

                                                             
(Vyplní lékař) 

 

Vyjádření dětského lékaře 

 

1. Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ   

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  

a) zdravotní  

b) tělesné  

c) smyslové  

d) jiné  

Jiná závažná a důležitá sdělení o dítěti: 

 

Dítě bylo řádně očkováno dle §50 
Zákona č. 258/2000 Sb., zákon o ochraně 
veřejného zdraví, ve znění pozdějších 
předpisů: 

 

 

 

 

 

              ANO                                                    NE 

Alergie: 

 

Bere pravidelně léky (jaké): 

 

 

 

 

 

 

Možnost účasti na akcích školy: 
plavání, saunování, škola v přírodě, apod. 
 

 

 

 

 
 

V          …………………………………………..                                   

dne:     ………………………………………….. 

Razítko a podpis pediatra 

 

 

  
 

 


