POTVRZENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Potvrzuji timto, Ze dité
a) se podrobilo stanovenému pravidelnému ockovani*
b) je proti ndkaze imunni*

c) se nem{ze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci*

Potvrzeni se vyddva na Zddost rodici pro potreby prijeti ditéte do materské skoly jako
povinny doklad podle zdkona ¢ 56/2005 Sh., skolsky zdkon a zdkona é. 258/2000 Sh., o
ochrané zdravi.

Citace ustanoveni zakond:

§ 34 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004: ,Pri pfijimdni déti k predskolnimu vzdéldvdni je treba
dodriet podminky stanovené zvlastnim prdavnim predpisem”.

§ 50 zdkona ¢. 258/2000: ,, Pfedskolni zarizeni mohou pFijmout pouze dité, které se podrobilo
stanovenému pravidelnému ockovdni, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemiiZe
ockovdni podrobit pro trvalou kontraindikaci.”

*nehodici se skrtnéte

Dne:

razitko a podpis Iékare



