
DODATEK K EVIDENČNÍMU LISTU

Jméno dítěte:

Vyjádření lékaře

1/  Dítě je řádně očkováno dle očkovacího kalendáře                                  ano – ne

2/ Dítě není očkováno z důvodu trvalé kontraindikace                               ano – ne 

3/ Dítě vyžaduje speciální péči                                                                          ano – ne

4/ Dítě je zdravé, může být přijato do mateřské školy                                ano – ne

V…………………………………………………………….     dne………………………………………………………..

                                                                      ……………………………………………….
                                                                                                       razítko a podpis lékaře


