Speciální mateřská škola Králův Dvůr, příspěvková organizace, Plzeňská 90, Počaply, 267 01 Králův Dvůr
IČ: 70843376, datová schránka: mx3ykux; tel.: 603 873 682, e-mail: ms-spec-kraluvdvur@atlas.cz

Pro dodržení podmínek, stanovených § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, při přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole, je součástí žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole vyjádření dětského lékaře.



Vyjádření dětského lékaře


Jméno a příjmení dítěte: 
Datum narození:             
1. Dítě je zdravé.
1. Dítě je řádně očkováno  ANO / NE1
1. Dítě JE x NENÍ1  zdravotně postižené, vyžaduje speciální péči v oblasti:

1. Zdravotní

1. Tělesné

1. Smyslové

1. Jiné



1. Jiná závažná sdělení (léky, alergie, apod.):







   datum                                	                                    razítko a podpis lékaře


1 nehodící se škrtněte




































Individuální povinné předškolní vzdělávání 
školní rok, nástup od: 
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