
Mateřská škola Násedlovice, okres Hodonín, příspěvková organizace 
Násedlovice 211, 696 36 Násedlovice 

IČO 75023466 
 

POTVRZENÍ PRAKTICKÉHO LÉKAŘE PRO DĚTI A DOROST 
 

JMÉNO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: 

DATUM NAROZENÍ: 

VYJÁDŘENÍ LÉKAŘE: 

a) dítě se podrobilo stanovenému pravidelnému očkování                                ANO – NE  

b) dítě je proti nákaze imunní                                                                                   ANO – NE  

c) dítě se nemůže očkování porobit pro kontraindikaci                                       ANO – NE  

 

Jiná závažná sdělení o 

dítěti:…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………. 

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

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

Alergie, užívání pravidelných léků 

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

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

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

 

Potvrzení se vydává na žádost zákonného zástupce pro potřeby přijetí dítěte do mateřské 
školy jako povinný doklad podle zákona č. 561/2004 Sb., školský zákon a zákona č. 
258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví. 
 
 
 
 
 
………………………………………..             …………………………………………... 
                              Datum                                             razítko  a podpis lékaře 



Mateřská škola Násedlovice, okres Hodonín, příspěvková organizace 
Násedlovice 211, 696 36 Násedlovice 

IČO 75023466 
 

 
 

Od 1.9.2017 dle zákona č. 561/2004 Sb., ve znění pozdějších předpisů, je předškolní vzdělávání povinné pro děti, které 

do 31.8. příslušného roku dosáhnou pěti let věku. Tyto děti nemusí mít vyjádření lékaře o řádném očkování. 

 


