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LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNIM STAVU DITETE

Jméno a prijmeni dit€te: .......ccevvievierierieiiereeeeeee e
Datum NArOZENI: .......oovvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Posuzované dité k ucasti v zarizeni péce o déti — Détska skupina mikroregionu Mohelnicko -
Medvidci Mohelnice:

a) je zdravotné zptsobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
c) je zdravotné zpisobilé za podminek (s omezenim):

Posuzované dité

a) je fadné ockovano
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

Dité dlouhodobé uziva léky: ANO/NE

Druh/typ, dAVKa: ....covieiieeieeeeeeeee e

datum vydani posudku podpis a razitko lékate



