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Mateirska skola Hrivice, pfispévkova organizace

VYJADRENI LEKARE

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

1) Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim. Poptipadé splnilo
podminku nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedskolnimu

vzdélavani v rozsahu HEXAVAKCINA ve schématu 2+1 dévka a nejméné ANO NE
jedné davky PRIOPRIXU — ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam.
NEBO
Je proti ndkaze imunni a ma o tom doklad. ANO NE
NEBO
NemuZe se ockovani podrobit pro kontraindikaci ANO  NE
(zdravotni stav ditéte brani podani ockovaci latky).
2) Specidlni péce v oblasti zdravotni, télesné, smyslové, jiné: ANO NE
3) Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji — jaké? ANO NE
4) Alergie, popfipadé chronicka onemocnéni: ANO NE
5) V ptipadé poziti alergenu je nutné bezprostfedni podani [éku. ANO NE
6) Potravinova intolerance ANO NE
7) Pravidelné uzivani lékd ANO NE

Datum Razitko a podpis lékare




