
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE


Tímto čestně prohlašuji, že dítě (jméno a příjmení dítěte)


Цим я заявляю про це,що


 д и т и н а ( п р і з в и щ е т а і м ’ я д и т и н и ) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


narozené 


народився ………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 


je dle  zákona o ochraně veřejného zdraví zdravotně způsobilé k nástupu k předškolnímu vzdělávání, 
viz níže:


має медичну придатність для початку дошкільної освіти відповідно до Закону про охорону 
здоров’я, див. нижче:


1. Dítě je zdravé a může být přijato do mateřské školy

1. Дитина здорова, її можна прийняти до садочку.


2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:


a) zdravotní


b) tělesné


c) smyslové


d) jiné


Jiná závažná sdělení o dítěti:


Інша важлива інформація про дитину: 
…………………….…….……….………………………………………………….………………….....….……………………..


Дитина потребує особливого догляду у сфері:


 


 а) медичний


 


 б) фізичні


 


 в) сенсорні




 г) інше


 Інша важлива інформація про дитину:


Alergie:


Алергія:


Zákonný zástupce dítěte:


Jméno, 
příjmení…………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Законний представник дитини:


 Ім’я і 


 прізвище………………………………………………………………………………………………………………………………………….


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


Дата 
народження………………………………………………………………………………………………………………………………………


Adresa pobytu……………………………………………………………………………………………………………………………………


Адреса


п р о ж и в а н н я 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


 


Příloha: potvrzení lékaře o očkování dítěte


Додаток: довідка лікаря про щеплення дитини


Datum……………………………………                                                               


Дата………………………………………                                                                                                                                                                               


Podpis zákonného zástupce…………………………………………………..             


Підпис законного представника…………………………………………. 



