EVIDENCNI LIST PRO DITE
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(adresa, telefon)

Dité prijato dne: .cceeeeevvievcrrrierreeeee, Dit€ 0deSIo dNe: wuuveeieeieeiieecrrereee e,

Dité bude vyzvedavat: .......oecuiiiiiiiiiiee e

U rozvedenych rodic:
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dité svérfeno do péce:

Beru na védomi svou povinnost predavat dité vychovatelce do détské skupiny, hlasit zménu udaji v tomto
evidencnim listé a omlouvat nepfitomnost ditéte.

podpisy obou rodi¢t/zakonnych zastupct



LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

JMéno a prijmeni ditete: ..........euiiii
Datum Narozeni: ........ooiii i

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast1)

Posuzované dité k ucCasti v zafizeni péCe o déti — Détska skupina Bublinky.:
a) je zdravotné zpusobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
C) je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

Cast 2)
Posuzované dité
= A) je fadné ockovano
» B) je proti nakaze imunni (typ/druh)
» C) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh)

= D) ma doporu€eno od Iékafe posunuti o¢kovani z divodu zdravotnich komplikaci

Cast 3)
Dité je alergické na

» dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis a razitko lIékafe




