Vyjadreni lékare ke zdravotnimu stavu:

Jméno a pfijmeni ditéte..........ccvvervvriieiseninensnenanas Datum Narozeni ........ceeeveessenneensenesesssennes
1. Ma dité odchylky v psychomotorickém vyvoji? ANO NE
2. Trpi dité chronickym onemocnénim? ANO NE
Jakym?
3. Jedna se o integraci ditéte? ANO NE

S jakym problémem?
a) Zdravotnim

b) Smyslovym

c) Télesnym

d) Psychickym

4. Je vhodny specialni vzdélavaci rezim? ANO NE
5. Bere dité pravidelné léky? ANO NE
Jaké?

6. MuUZe se dité zucastnit specialnich aktivit (plavani, vylety apod.)? ANO NE

7. Je dité pravidelné ockovano?* ANO NE

Dalsi informace o ditéti, které by mohly mit vliv na jeho predskolni vzdélavani:

Doporucuji — nedoporucuji prijeti dité k predskolnimu vzdélavani.

Datum Razitko a podpis Iékare
*Netyka se povinného posledniho ro¢niku predskolniho vzdélavani.



