
Mateřská škola Doubravice nad Svitavou, 

 příspěvková organizace  

 

Dolní 59, 679 11 Doubravice nad Svitavou                                                                      IČO:62072765 

Tel:  739 762 912                                                               datová schránka:s2zkqw7 

 e-mail: msdoubravice@seznam.cz  

  

  

Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte   
  

při přijetí k předškolnímu vzdělávání v mateřské škole  
  
Pro dodržení podmínek stanovených §50 Zákona č. 258/2000 Sb. o ochraně veřejného zdraví je součástí žádosti o 

přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání potvrzení praktického lékaře pro děti a dorost o provedení pravidelného 

očkování, nebo o tom že je dítě proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro kontraindikaci.  

  

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………….  

Datum narození, rodné číslo: ……………………………………………………………………………….  

Místo trvalého pobytu: ……………………………………………………………………………………….  

  

1. Dítě je řádně očkováno nebo je proti nákaze imunní nebo se očkování nemůže podrobit pro 

kontraindikaci.                  ANO – NE   

* Neplatí pro děti, pro které je v nadcházejícím školním roce předškolní vzdělávání povinné.  

2. Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti zdravotní, smyslové, tělesné, stravování, příp. jiné?  

   ANO – NE   

upřesnění: ………………………………………………………………………………..  
 

3. U dítěte jsou známy odchylky od psychomotorického vývoje?    ANO – NE  

    4. Dítě bere pravidelně léky?                                ANO – NE   

    5. Jde o integraci dítěte se speciálními potřebami?         ANO – NE  
 

    6. Dítě se může zúčastnit speciálních akcí (plavání, výlety,…)?       ANO – NE  

 

 

Dítě DOPORUČUJI – NEDOPORUČUJI k přijetí do mateřské školy.  

 

 

   
V ……………………………….…… dne …………………………   

  

 

 .………………………….……………………………..……………..  

razítko a podpis praktického lékaře pro děti a dorost     


