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Základní škola a Mateřská škola Vinařice, okres Kladno

VI. ulice 165, Vinařice, 273 07, tel. 312 274 546, 736 752 159

e-mail:skolavinarice@volny.cz
      www.skolavinarice.cz
IČO 75033119  
č.ú. 27-7170380247/0100    Neplátci DPH


Potvrzení způsobilosti dítěte k akcím školy /ZŠ, MŠ/

Jméno a příjmení dítěte:………………..………………………………………………………….

Datum narození: ………………………………..    rodné číslo: …………………………….…..

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna: ………………………………………………………………………………

Druh školní akce: plavání, škola v přírodě, saunování, školní výlety, sportovní akce a soutěže, kulturní akce, zotavovací akce, lyžařský výcvik, turistika.

1. dítě je řádně očkováno                          ANO          -           NE

    Pokud se dítě nepodrobilo některému ze stanovených očkování z důvodu, že je proti    

    nákaze imunní nebo proto, že má trvalou kontraindikaci proti očkování, uveďte, prosím,   

    potřebné údaje:

    …………………………………………………………………………………………………………

2. dítě prodělalo nemoci: ………………………………………………………………………………

    …………………………………………………………………………………………………………

3. dítě je alergické: ……………………………………………………………………………………..

4. dítě dlouhodobě užívá léky: ………………………………………………………………………..

5. dítě má následující zdravotní omezení /trpí nemocí/: …………………………………………...

   …………………………………………………………………………………………………………

Dítě je zdravotně způsobilé k účasti na akcích školy.

Jméno /případně telefon/ praktického lékaře pro děti a dorost, který dítě registruje:

……………………………………………………………………………………………………………

Datum vydání potvrzení: ……………………..………

………………………………………                                                                              podpis a razítko lékaře
