Mateřská škola Česká Ves, Jesenická 98 – příspěvková organizace
Jesenická 98, 790 81 Česká Ves, tel.: 584401174, 775721753 e-mail: ms.ceskaves@seznam.cz
Pro dodržení podmínek stanovených §50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v MŠ potvrzení lékaře dítěte.

Potvrzení lékaře pro dítě ( jméno):
	
1. Dítě se drobilo stanoveným pravidelným očkováním                                                      ANO  x  NE*)
( nepožaduje se u dítěte, pro které je předškolní vzdělávání povinné)

          nebo á doklad, že je proti nákaze imunní                                                                         ANO  x  NE*)

2. Jsou odchylky v psychomotorickém vývoji – jaké?  
…………………………………………………………………………….                                                           ANO x  NE*)
…………………………………………………………………………….

3. Trpí dítě chronickým onemocněním – jakým?                                                                    ANO  x  NE*)
…………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………….

4. Bere denně pravidelně léky – jaké ?                                                                                     ANO  x  NE*)
……………………………………………………………………………..

5. Jde o integraci dítěte se zdravotním postižením – 
se speciálními vzdělávacími potřebami – s jakým SVP?                                                     ANO  x NE*)
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

6. Doporučuji přijetí dítěte předškolnímu vzdělávání.                                                            ANO  x NE*)

                 Jiná sdělení lékaře:

              
                  Datum :                                                                       Razítko a podpis lékaře



                      



*) nehodící škrtněte
