Posudek se vydává pro Rodinné centrum a Školku Rozmarýn

občanského sdružení SOSák v Sibřině
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE

K ÚČASTI NA PŘEDŠKOLNÍM VZDĚLÁVÁNÍ
Jméno a příjmení dítěte

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

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

Bydliště……………………………………………………………………………………….....

Dítě je k účasti na předškolním vzdělávání: 

a) zdravotně způsobilé 

b) zdravotně nezpůsobilé 

c) zdravotně způsobilé s omezením 

Potvrzení o tom, že dítě:

a) je imunní proti nákaze (typ/druh)

…………………………………………………….………………………………….. 

b) je alergické na

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

.......................................................................................................................................................

c) dlouhodobě užívá léky (typ, druh, dávka)

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

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

Datum vydání posudku:.........…………………………………………………………………

Podpis lékaře,razítko zdrav.zařízení

