@@ ZAKLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA POTSTAT, OKRES PREROV

282 m& potitit Skolni 76, 753 62 Potstat  tel.: +420 581 624 250 e-mail: reditel@zs-potstat.czc www.zs-potstat.cz

VYJADRENI LEKARE

(druha ¢ast dokumentu dalezita k pfijeti ditéte k pfedskolnimu vzdélavani)

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Rodné cislo:

Statni obcanstvi:

Kéd zdravotni pojistovny:

Misto trvalého pobytu:

Jméno, prijmeni Zadatele:

Podpis Zadatele:

Vyjadreni lékare:

Dité je radné ockovano:

Dité je zdravé, mize byt pfijato do mateiské skoly:

Dité vyzaduje specialni péci v oblasti:

Jina zavazna sdéleni o ditéti:

Datum: Razitko a podpis Iékare:

ICO: 47184370 Bankovni spojeni: CSOB, €. u. 303961060/0300
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