
    Mateřská škola Velká Bíteš, Masarykovo náměstí 86, 

                      příspěvková organizace 
           se sídlem Masarykovo náměstí 86, 595 01 Velká Bíteš 

___________________________________________________________________________ 
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 LÉKAŘE 

 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: ____________________________DATUM NAROZENÍ:_______________ 

                 * zakroužkujte platné vyjádření 

1. Jsou u dítěte odchylky v psychomotorickém vývoji - jaké ?  
    Např.: tělesné, mentální, smyslové – zrakové, sluchové, apod.  

*ANO * NE 
 
 

2. Trpí dítě chronickým či alergickým onemocněním nebo intolerancí  
      na potraviny, apod. - jakým?   

*ANO * NE 
 
 

3. Bere dítě pravidelně léky - jaké ? 
 

*ANO * NE 
 
 

4. Jde o dítě, u kterého se předpokládá zvýšená péče, například dopomoc  
     asistenta pedagoga, specialisty, apod.?   
 
 
 
 

*ANO * NE 
 
 

6. Doporučuji přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 
 
 
 
 

*ANO * NE 
 

7. Jiná sdělení 
 
 
 

*ANO * NE 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

____________________                                                           ___________________________________ 

 Datum                          Podpis a razítko lékaře 


