Dětská skupina Zahrada dětství Chotěšov
POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE

Údaje o dítěti
Jméno a příjmení dítěte: __________________________________________
Datum narození: __________________________________________
Adresa místa pobytu: __________________________________________
Vyplní lékař
• Dítě je zdravé a může být přijato k dlouhodobému pobytu v Dětské skupině Zahrada dětství Chotěšov: ☐ ANO   ☐ NE
• Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním nebo je proti nákaze imunní či se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci: ☐ ANO   ☐ NE
• Důvod: _______________________________________________________
• Dítě: ☐ nevyžaduje   ☐ vyžaduje speciální péči v oblasti: ☐ zdravotní ☐ tělesné ☐ smyslové ☐ jiné
• Jiná závažná zdravotní sdělení o dítěti: ______________________________________________
• Alergie: _____________________________________________________
• Užívání léčiv: ________________________________________________
• Dítě je schopné účasti na akcích Dětské skupiny Zahrada dětství Chotěšov (kulturní a sportovní akce, výlety apod.): ☐ ANO   ☐ NE

V __________________________ dne __________________________
Razítko a podpis lékaře: _________________________________
Podpis zákonného zástupce: _______________________________
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