
Dětská skupina Sovičky 
provozovna: Miroslavské Knínice 87, 671 72 
provozovatel: Dětská skupina Sovičky, z. s. 
IČO: 24646563 

sovickyds@gmail.com 
číslo účtu: 282054823/0600  

__________________________________________________________________________________ 

 

Potvrzení lékaře o zdravotním stavu dítěte​
pro přijetí do dětské skupiny 

 

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________​
Datum narození: ____________________________________________________________________​
Trvalé bydliště:  _____________________________________________________________________ 

 

1.​ Dítě je zdravé, může být přijato do dětské skupiny (nehodící se škrtněte): 

ANO – NE 

2.​ Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti (odpovídající zakroužkujte): 

zdravotní – tělesné – smyslové – jiné 

 

Jiná závažná sdělení o dítěti: 

___________________________________________________________ 

Alergie: ____________________________________________________________________________ 

 

POTVRZENÍ PEDIATRA O ŘÁDNÉM OČKOVÁNÍ DÍTĚTE 

​ Dítě je řádně očkováno. 

​ Dítě není řádně očkováno, ale proti nákaze je imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 

trvalou kontraindikaci. 

​ Dítě není řádně očkováno z jiných důvodů. 

 

 

 

V _______________________ dne _______________________ 

 

 

Razítko a podpis lékaře 
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