
 

Vyjádření lékaře (Doctor´s statement):  

 

1. Dítě ………………………………………………………………… 

je zdravé, může být přijato do dětského centra?             ANO        NE  

(Is it child competent to stay in the preschool?)                 YES   NO  

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti  

(Does child need an extra care)?  

a) zdravotní (health)  

 

b) tělesné (physical)  

 

c) psychické (psychological)  

 

d) jiné (other)  

Jiná závažná sdělení o dítěti (Other important medical information):  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prodělané dětské choroby a očkování (Illnesses the child went through and vaccination):  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum (Date)………………………………………………  

 

 

………………………………………………………………………………….. 

razítko a podpis lékaře ( Doctor´s signature and stamp) 


