Materska skola Vodochody
Skolska 59, Vodochody

e-mail: ms.vodochody@seznam.cz
tel.: 722939365

Prilohy: u ditéte s potfebou podplrnych opatfeni zakonny zastupce doloZi vyjadreni skolského poradenského
zarizeni (nebo odborného lékare)

Pro dodrzeni podminek, stanovenych § 50 zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, pfi pfijeti ditéte
k predskolnimu vzdélavani v materské Skole, je soucasti Zzadosti o prijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani v matefské
Skole vyjadreni détského lékare.

VYJADRENI LEKARE
JMENO A PRIJMENI DITETE:
DATUM NAROZENI:
1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (popf. splnilo podminku ANO NE

nezbytného ockovaciho statusu pro pfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani v rozsahu
nejméné jedné davky ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam a
dale v pripadé ockovani hexavaxinou bylo dité ockovano ve schématu minimalné
2+1 davka

nebo
Je proti ndkaze imunni ANO NE

nebo

NemlzZe se ockovani podrobit pro trvalou kontraidikaci, popf. pro docasnou
kontraidikaci (z dlouhodobého hlediska brani zdravotni stav ditéte podani ockovaci latky ANO NE

Datum razitko a podpis Iékare

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich Gdajli na Zadosti je nezbytné pro spinéni pravni povinnosti (§37 odst. 2 zakona ¢.500/2004 Sb. A § 34 odst. 5a 6 zakona ¢. 561/2004 Sb.) a
spravce Udajl je bude zpracovédvat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho fizeni a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a skartacnim fadem a dle

dalsich platnych pravnich predpisu.
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