
Mateřská škola Příbor, Pionýrů 1519, okres Nový Jičín, příspěvková organizace 
(tel. 556 725 067, e-mail: mspionyru@tiscali.cz, ID schránky:c24kx6t, www.ms-pribor-pionyru.cz) 

 

Jméno a příjmení dítěte: ……………………………………………………………………………… 

Adresa (trvalé bydliště): ………………………………………………………………………………. 

Datum narození.: …………………..                                      

 

Vyjádření lékaře 

1.  Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy:   ANO   x NE      *(nehodící se škrtněte)  

 

2.  Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:          

    a) zdravotní 

    b) tělesné 

    c) smyslové 

    d) jiné 

    Jiná závažná sdělení o dítěti: …………………………………………………………………....... 

    ……………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………….. ……………………………………………………………. 

   Alergie:………………………………………………………………………………………………… 

   …………………………………………………………………………………………………………. 

3.  Řádné a pravidelné očkování dítěte:  ANO        x    NE      *(nehodící se škrtněte) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

4.   Možnost účasti na akcích školy – plavání, saunování, škola v přírodě: 

ANO       x       NE      *(nehodící se škrtněte)  

 

V ……………………..  dne ……………………… 

                                                                                                       ……………………………… 

                                                                                                                                                         razítko a podpis lékaře  
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