/ ,’ \ ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA VRESINA, OKRES OPAVA

- PRISPEVKOVA ORGANIZACE, 21. dubna 6, 747 20 Viesina

POTVRZENI DETSKEHO LEKARE

k predskolnimu vzdélavani od skolniho roku /
Jméno a prijmeni ditéte ............cooeeieiei e Datum narozeni: ........ccccceeeevevercennnnne.
Adresa trval€ho PODYEU ..o e e st sbe st st e e e e e e e e e e bene

Vyjadreni lékare (zakrouzkujte ¢i doplnite):

1. Dité je zdravé, mlzZe byt prijato do materské Skoly: ANO NE
2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

a) zdravotni

b) télesné

c) smyslové

d) jiné
JINA ZAVAZNA SABIENT O AITBLi: wevveeeeii e e e e e e e e e e e e e aaaeaens
N LT 4TSRS
3. Dité je rddné ockovano: ANO NE
4. Ucast déti na akcich matefské $koly: plavani ANO NE
saunovani ANO NE
Vo AN i e e ———————————————— e
Razitko a podpis Iékare
TEL: 595 031 066 BANKOVNI SPOJENI: 1CO: 750 290 06
E-MAIL: zs@skola-vresina.cz CSOB m

www.skola-vresina.cz 294555465/0300
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