Potvrzeni o zdravotnim stavu ditéte pro ucely prijeti do
DETSKE SKUPINY - JESLICKY
ve formé SLUZBY PECE PRO DETI OD 18 MESICU DO 3 LET VEKU V DENNIM REZIMU,
kterou poskytuje Centrum pro zdravotné postiZené déti a mladez - SRDICKO, p.o.,
Revoluéni 30 a 32, 412 01 Litomé&Fice, ICO 70854165, tel. 416 742 087, 734 587 051,
centrumsrdicko(@centrumsrdicko.cz, http://www.centrumsrdicko.cz/

Kritéria pro prijeti ve vztahu ke zdravotnimu stavu ditéte
(1) dosazeni véku ditéte 18 mésici do 3 let véku;
(2) dobry zdravotni stav, bez nutnosti uzivani Iéki po dobu pobytu ve sluzbé;
(3) potvrzeni o zdravotnim stavu a souhlas se vstupem do kolektivu od oSeti‘ujiciho praktického
lékate pro déti a dorost;
(4) piredlozeni ockovaciho priikazu ¢i potvrzeni od praktického 1ékare o tom, Ze se dité podrobilo
stanovenym pravidelnym o¢kovanim nebo Ze je proti nakaze imunni anebo Ze se nemize o¢kovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci;
(5) sobéstacnosti ditéte s prihlédnutim k véku

Jméno a prijmeni ditéte:

Datum narozeni ditéte:

Potvrzuji, Ze zdravotni stav ditéte JE DOBRY, bez

nutnosti uzivani 1ékti po dobu pobytu ve sluzbé a tim ANO NE
miZe byt pfijato do sluZzby shora uvedené

Uvadim, Ze zdravotni stav
ditéte JE/NENI ZCELA
DOBRY, timto doporucuji nedoporucuji
doporucuji/nedoporucuji ptijeti
do sluZby shora uvedené

Proti pfijeti jsou tyto namitky:

Potvrzuji, Ze se dit€ podrobilo stanovenym

pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti ndkaze
imunni anebo Ze se nemiiZze ockovani podrobit pro ANO NE
trvalou kontraindikaci

Souhlasim se vstupem do kolektivu ANO NE

Alergie ANO NE

Uved'te prosim vycet alergii:

Dietni stravovaci reZim ANO NE

Uved'te prosim specifika dietniho stravovaciho rezimu:

~s o N2

Dalsi pfipadné informace:

datum, razitko a podpis obvodniho 1ékate




