ZAKLADNi SKOLA A MATERSKA SKOLA LICHNOV,
OKRES NOVY JICIN, PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Dodatek Zadosti o prijeti k celodennimu/polodennimu piedskolnimu vzdélavani

VYJADRENI LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Jméno a piijmeni ditéte

Datum narozeni

Adresa trvalého pobytu

1. Dité je zdravé a mize byt pfijato do matetské Skoly: ANO x NE

2. Dité€ vyzaduje specidlni péci v oblasti: ANO x NE
Pokud ano, specifikujte, v jaké oblasti:

- zdravotni
- télesné

- smyslové
- jiné:

3. Nemocnost ditéte:

4. Alergie:

5. Jiné zdravotni omezeni:

6. Miize se ucastnit vSech akcei skoly: ANO x NE
(Skola v ptirod¢, lyzatsky kurz, vylety na farmy, saunovani, plavecky vycvik, turistika
atd.)
7. Dité je fadné ockovano: ANO x NE
\Y dne

podpis a razitko I¢kaie
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