DETSKA SKUPINA KUBSICKA SKOLICKA

Obec Kubsice, Kubsice 40, 671 76, tel: 777 276 888
POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
DITE
JMENO @ PFJMENTT et st st sa e e e b et et
DatUm NArOZENI: e sttt sttt et et e st eb e s et b e s et b e e
U¢el vydani posudku: PRIJETI DITETE DO DETSKE SKUPINY
POSUDKOVY ZAVER:
Posuzované dité (vyberte):
a) je zdravotné zpUlsobilé k nastupu do détské skupiny

b) neni zdravotné zplsobilé k nastupu do détské skupiny

c) je zdravotné zpUsobilé s tIMTO OMEZENIM: .......oceiieeee ettt et et ee et et et se b eb s ebe s et ae et seabebensebesnenes

Posuzované dit@ trvale UZIVA IEKY: ettt et et st s e e e s eb et et eassaseaeete st sae e sennn
PoSUZOVANEé dit€ MA tYL0 AlEIZIE: ettt e teete ste st e e e s b et et st sassaseaeeteseesee s nennn

<R

Posuzované dité se (vyberte):
a) podrobilo vSem stanovenym pravidelnym ockovanim

b) podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim s VYjiIMKOU .......cccccureeerieieineciese et er et s evee e s erese e ,
protoze je proti nakaze imunni

c) podrobilo stanovenym pravidelnym oCKovanim s VYjIMKOU .......ccccceeeeieiecieteeeeeee ettt e ,
protoze ma trvalou kontraindikaci, kvuli které se nemohlo tomuto pravidelnému ockovani podrobit

d) nepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim
Posudek vystaven dne .......cccvvevevieciecceecene e

Jméno a pfijmeni lékare, razitko, podpis Iékare:



