
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Příloha č. 1 

k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

 

Vyjádření lékaře o zdravotním stavu dítěte 

 

Potvrzuji, že dítě ……………………………………………………, nar. ………………… 

 

 
 
 

 
se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním, má doklad, že je proti nákaze 
imunní * 

 

 
 
 

 
se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci * 

 

*označte křížkem příslušnou variantu 

 

Jiná sdělení lékaře: 

 

 

Datum:       Podpis a razítko lékaře 

Poučení: 

Podle § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění pozdějších předpisů 
lze k předškolnímu vzdělávání přijmout pouze dítě, které se podrobilo stanoveným pravidelným 
očkováním, má doklad, že je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro trvalou 
kontraindikaci.  
  

Podpis zákonného zástupce: 

e-mail: info@podzvonek.cz  IČ: 48004693  telefon: 558 741 950  

      Základní škola a mateřská škola Český Těšín Pod Zvonek, 
příspěvková organizace   

příspěvková organizace 


