SOUKROMA MATERSKA SKOLKA ANDELSKA

VYJADRENI DETSKEHO LEKARE

Celé jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa:
Dité je zdravé a mUze navstévovat predskolni zafizeni. Jano [ ne
Dité je radné ockovano. [Jano [J ne

Dité vyzaduje specidlni péci v oblasti zdravotni, télesné, smyslové, stravovaci:

Dité trpi alergii:

Dité se mUZe Ucastnit vSech aktivit, které skolka v pribéhu skolniho roku porada, jako je plavani,
vylety, sportovni a kulturni akce apod., bez omezeni Jano [ ne

Ostatni poznadmky lékare:

Datum: Razitko a podpis lékare:

Provozovatel: Materska $kolka Andélska, z.u., se sidlem Balbinova 26, Praha 2, PSC: 120 00



