Vyjadreni lékare:

(prosime zatrhnéte odpovidajici skute¢nost)

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

O

zdravotni
télesné
smyslové

jiné

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Potvrzeni o pravidelném o¢kovani:

Alergie:

Trvale uzivané 1éky:

Dieta:

razitko a podpis l€kare

Potvrzuji pravdivost a uplnost vsech uvedenych tidaji. Veskeré zmény osobnich a
zdravotnich udajii zde uvedenych jsem povinen co nejdiive oznadmit vedoucimu zatizeni.

podpis rodice

podpis rodice



