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.
Для дотримання умов, передбачених ст. 50 Закону № 258/2000 Зб., Про охорону здоров'я населення, при прийомі дитини на дошкільну освіту в дитячому садку, частина заяви про прийом дитини на дошкільну освіту в дитячому садку є висловленням дитячого лікаря.



VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE KE ZDRAVOTNÍMU STAVU

Висловлення лікаря про стан здоров'я дитини

	Jméno a příjmení dítěte:/ Ім'я та прізвище дитини:

	Datum narození:/ Дата народження:

	1. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním (popř. splnilo podmínku nezbytného očkovacího statusu pro přijetí k předškolnímu vzdělávání v rozsahu nejméně jedné dávky očkovací látky proti spalničkám, příušnicím a zarděnkám a dále v případě očkování hexavakcínou bylo dítě očkováno ve schématu minimálně 2+1 dávka)/ 1. Дитина пройшла визначену періодичну вакцинацію (або виконала умову необхідного вакцинного статусу для вступу до дошкільної освіти в обсязі не менше однієї дози вакцини проти кору, паротиту та краснухи, а також, у випадку щеплення гексакциною, дитина була щеплена схемою мінімум 2+1).
	ANO/ Так.
	NE/ Ні.

	Nebo/ або
	
	

	je proti nákaze imunní/ має імунітет проти інфекції
	ANO/ Так.
	NE/ Ні.

	Nebo або /
	
	

	nemůže se očkování podrobit pro kontraindikaci/ Не можна робити щеплення за протипоказаннями.
	ANO/ Так.
	NE/ Ні.

	






	
	



	Datum
	
	Razítko a podpis lékaře



