PFiloha 1. — p¥ihlagky k dochazce do MLMS Lednacek

Potvrzeni lékare o zdravotnim stavu ditéte pro prijeti

do Montessori lesni materské Skoly Lednacek

Jméno a pfijmeni ditéte:

Adresa (trvalé bydlisté):

Datum narozeni:

Dité je zdravé, mlze byt pfijato do matefské Skoly: ANO - NE

Dité vyZzaduje specialni péci v oblasti:
a) Zdravotni
b) Télesné
c) Smyslové
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JINA ZAvAzZni SABIENT O AItBLi:  cvvvieiee et e e

Dité je radné ockovano v souladu s ustanovenim § 50, zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

verejného zdravi a zméné nékterych zakon(: ANO - NE

Razitko a podpis Iékare



