
Mateřská škola Doksy Pražská 836 – příspěvková organizace 

tel. 487 872 504, 731 449 176, zemanova@msprazskadoksy.cz, DS: xaykqp3 

 

 

Vyjádření dětského lékaře 

1.Dítě je zdravé, může být přijato do MŠ  

 

 

2.Dítě vyžaduje speciální péči v oblasti:  

a) zdravotní  

 

b) tělesné  

 

c) smyslové  

 

d) jiné  

 

Jiná závažná sdělení: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bylo dítě řádně očkováno: 

 

 

 

 

Alergie: 

 

 

 

 

Možnost účasti na akcích školy 

Plavání, saunování, škola v přírodě, lyžařský 

výcvik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ………………………. dne…………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Razítko a podpis pediatra 
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