
ČESTNÉ PROHLÁŠENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE:


Tímto čestně prohlašuji, že 


dítě (jméno a příjmení dítěte)      ……………………………………………………………………………………………………….., 


narozené  ……………………………………………………………………………………………………………………….……………….., 


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


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


2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:


a) zdravotní


b) tělesné


c) smyslové


d) jiné


           Jiná závažná sdělení o dítěti:


           Alergie:


Zákonný zástupce dítěte:


Jméno a příjmení………………………………………………………………………………………………………………………………..


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


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


Příloha: potvrzení lékaře o očkování dítěte


Datum……………………………………                                                               …………………………………………………..    


                                                                                                                             Podpis zákonného zástupce


