VYJADRENI LEKARE

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Dité je F4dné o¢kovéano a je moZné ho ptrijmout do MS v souladu s ustanovenim § 50 zakdxdO NE
¢. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi ve znéni pozdéjsich predpisu
2. Dité vyZaduje specialni péci v oblasti: ANO NE
a) zdravotni b)télesné c) smyslové d) jiné
3. Jind zdvazné sdéleni lékare ANO NE
ANO NE
4. Alergie ANO NE

5. Moznost Gcasti na akcich Skoly - plavani, saunovéni, Skola v prirodé

Datum Razitko a podpis lékare

Zadost o prijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

Zpracovani osobnich idajl na zadosti je nezbytné pro splnéni pravni povinnosti (§ 37 odst. 2 zadkona ¢. 500/2004 Sb. a § 34 odst. 5 a 6 zékona ¢. 5

Sb.) a spravce udajl je bude zpracovavat pouze v rozsahu nezbytném pro vedeni spravniho rizeni a uchovavat po dobu stanovenou spisovym a ska
rddem a dle dal$ich platnych pravnich predpist.



