POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍM STAVU DÍTĚTE PŘED PŘIJETÍM
	Potvrzuji, že zdravotní stav dítěte je:



	Nemám/mám námitky proti přijetí dítěte do dětského kolektivu:



	Dítě je řádně očkováno dle platného očkovacího kalendáře:



	V……………… dne:

	Podpis a razítko ošetřujícího dětského lékaře:



POTVRZENÍ O EPIDEMIOLOGICKÉ SITUACI V RODINĚ

	Potvrzuji, že v rodině není žádná přenosná (infekční) nemoc.

V…………………….. dne:                                                   podpis zákonného zástupce dítěte


