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VYJADRENI LEKARE KE ZDRAVOTNIMU STAVU DITETE

Jméno a piijmeni ditéte

Adresa trvalého pobytu:
(ulice, ¢. p., obec, PSC)

Datum narozeni

Misto narozeni ditéte

Vyjadreni lékare:

Jde o dit¢€ se specidlné
vzdé¢lavacimi potiebami?

Jsou odchylky
v psychomotorickém vyvoji?

Trpi dité chronickym
onemocnénim?

Muze se dité zucastnovat
specidlnich akci skoly, jako
je plavani, vylety?

Bere dit€ pravideln¢ 1éky?

Je dité ockovano?

Doporucuji piijeti ditéte do

MS?
V Kutné Hore Razitko 1ékate
Datum: Podpis lékare
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