POSUDEK DETSKEHO LEKARE

Udaje o ditéti

Jméno, pfijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydliste

1. Dité je zdravé a mize byt piijato do MS

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

- zdravotni

- télesné

- smyslové

- jina sdéleni

o ditsti
3. Ditt JE - NENI #4adn& okovano
4. Alergie

5. Moznost ucasti na akcich Skoly, plavani, saunovani, brusleni, §kolni vylety

razitko a podpis pediatra




