VYJADRENI LEKARE K PRIJETI DITETE DO MS

Jméno a prijmeni ditte: ... Datum narozeni: ...,
Trvaly pobyt (u cizinct misto pobytu):

1. Dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim podle zakona ¢. 258/2000 Sb. *), ma
doklad, Ze je proti nakaze imunni, nebo se nem(ze ockovani podrobit pro trvalou
kontraindikaci

[] ANO
[ ] NE

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblastech (zdravotni, télesné, smyslové, jiné):

razitko a podpis Iékare

)

$ 50 zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi, v platném znéni

Poskytovatel sluzby péce o dit¢ v détské skupiné a dale pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba, kterd provozuje v
provozovné zivnost nebo v ptipadé pravnické osoby téz jinou ¢innost, v jejiz naplni je péce o déti do 3 let veéku, nebo
mateiska skola, s vyjimkou zafizeni uvedenych v § 46 odst. 4 vété druhé a zafizeni, do nichz je dochazka povinna, mohou
prijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim, ma doklad, Ze je proti nakaze imunni nebo se
nemuze o¢kovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.



