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1. Dité je zdravé, mUze byt pfijato do MiniSkolky Rolni¢ka.

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:
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a)
b)
c)
d)
Stvrzuji, Ze vySe jmenovanée dité:

a) se podrobilo stanovenému ockovani dle platného zakona § 50, § 92k odst. 4 a odst. 6 pism. d:

ANO / NE
b) je proti nakaze imunni

c) se nemuze oCkovani podrobit pro trvalou kontraindikaci
3. Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Razitko a podpis lékare

Beru na védomi svou povinnost hlasit zmény udaju o zdravotnim stavu svého ditéte.

V Uherském Hradisti, dne: podpis rodic¢u:
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