
 VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU 
 (PŘÍLOHA Žádos� o přije� dítěte k předškolnímu vzdělávání) 

 Tímto potvrzuji*  , že dítě (z pohledu par. 50 zákona č. 258/2000 Sb.): 

 (jméno a příjmení) …………………………………………………………. 
 narozeno …………………………………. 

 a) se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování 

 b) je pro� nákaze imunní 

 c) se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

 Potvrzení se vydává na žádost rodičů pro potřeby přije� dítěte do mateřské školy jako povinný doklad podle zákona 
 č. 56/2005 Sb.,školský zákon a zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně zdraví. 

 Dne: ………………………  …………………………………………………………. 
 razítko a podpis lékaře 

 * Zatrhněte odpovídající variantu či škrtněte nehodící se. 
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