POTVRZENI O OCKOVANI

Jméno a piijmeni ditcte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydliste:

V souladu s § 34 odst. 5 zdkona ¢. 561/2004 Sb., Skolsky zékon, v platném znéni

a § 50 zakona 258/2000 Sb. o ochran¢ vefejného zdravi, v platném znéni, mize
materska Skola, s vyjimkou zarizeni, do nichZ je dochazka povinna, prijmout
pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim, piipadné
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemtze o¢kovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci.

Dité je o¢kovano podle zdkona: ANO NE
Dité ma doklad, Ze je proti naikaze imunni: ANO NE
Trvala kontraindikace: ANO NE
Je dité v péci Iékare specialisty: ANO NE

Datum: Razitko a podpis 1¢kare:



