MATERSKA SKOLA JIRIKOV, FILIPOVSKA 686, OKRES DECIN

VYJADRENI LEKARE k pfijeti ditéte k predskolnimu vzdélavani

JMENO A P TMENI .o e et e e e e e e see e e
Datum narozeni:......ccevevevvevecienenne FOANE CiSIO..ccuiiiiiieieristiere e e
Misto NArozeni......oeeveveeceecreeveeervennen. zdravotni pojiStovNa........ccveveeieeieecece e
1. Jsou odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
3. Je potfeba specidlni vychovy? ANO NE
4. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
POKUA QN0 JAKE?.. .ot e e e e e e e e e e e e e e e

5. MUzZe se dité zU¢astfovat specidlnich akci MS jako je plavani, vylety apod.?
ANO NE

6. Jde o integraci zdravotné znevyhodnéného ¢&i postizeného ditéte do MS?

ANO NE
Pokud ano s jakym postiZenim?.........coooiiiiiiiii i
7. Dité je radné ockovano? ANO NE
8. Jind zavazna sdéleni O dit@ti.......ccecveieeceic e
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razitko a podpis |ékare



