


          MATEŘSKÉ A RODINNÉ CENTRUM KRŮČEK SVITAVY , z.s.
                   Multifunkční vzdělávací, komunitní a kulturní centrum Fabrika,



          Wolkerova alej 92/18, 568 02 Svitavy

	Lékařské vyjádření o zdravotním stavu dítěte


Jméno a příjmení dítěte: ............................................................, nar.  .........................

Trvalé bydliště:  ............................................................................................................ 

1. Potvrzuji, že dítě je zdravé a může být přijato k docházce do Hlídacího centra BabyKrůček
☐  ano



☐  ne 


2. Potvrzuji, že dítě je řádně očkováno.
☐  ano



☐  ne 


3. Potvrzuji, že dítě ☐  nevyžaduje / ☐  vyžaduje speciální péči v oblasti:
☐  zdravotní

                     ☐  tělesné              ☐  smyslové
☐  jiné: ................................................................................................................ 


4. Jiná závažná zdravotní sdělení o dítěti: 

.............................................................................................................................

alergie: ...............................................................................................................
indikace léků: .....................................................................................................


5. Potvrzuji, že dítě  je schopno účasti na akcích pořádaných centrem (sportovní akce, pobyty v přírodě, výlety apod.): 
☐  ano



☐  ne 

Ve Svitavách dne .......................           

........................................................
                                                                                
razítko a podpis lékaře
Provozovna:

Hlídací centrum BabyKrůček

Pražská 1908/2a, 568 02 Svitavy

hlidani.krucek@seznam.cz; tel: 604 509 421
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