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VYJÁDŘENÍ  LÉKAŘE

  Podle záznamů školního lékaře  uvádím, že dítě mělo tyto nemoci:       ___________________________________
  ____________________________________________________________________________________________
  ____________________________________________________________________________________________
  Bylo řádně očkováno proti:    ________________________________________________________________
  Upozorňuji na sérum (druh), které obdrželo dne:        _________________________________________________
  ____________________________________________________________________________________________
  Do hromadných zotavovacích akcí mohou být zařazovány pouze děti zdravé, které se nepomočují a nevyžadují zvláštní zdravotní péči, 
  rozhoduji závazně, že se dítě   m ů ž e / n e m ů ž e   zúčastnit ozdravného pobytu.


  Datum:  __________________________                                           ___________________________________                                        
                                                                                                                                   podpis a razítko 






POKYNY PRO RODIČE:

Potvrzení od školního lékaře, odevzdejte nejpozději do 9.11.2022 (termín je závazný).




