
 

 

  

  

Příloha k žádosti o přijetí dítěte k předškolnímu vzdělávání 

Podle ustanovení § 34 zákona č. 561/2004 Sb. o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a 

jiném vzdělávání (školský zákon) a navazujících prováděcích předpisů. 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení: ...................................................................................................................... 

rodné číslo: .................................................... datum narození: ............................................ 

bydliště: ...................................................................................................................................... 

Vyjádření lékaře: 

1 . Ke zdravotnímu stavu dítěte se zohledněním speciálních potřeb dítěte (zdravotní 

postižení, chronické onemocnění, zdravotní znevýhodnění apod.): 

. 

. 

. 

. 

. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

2. Bere dítě pravidelně léky: ANO/NE * 

. ...................................................................................................................................................... 

3. Je dítě řádně očkováno: ANO/NE * 
(podle § 50 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o změně některých souvisejících zá- 

konů) 

*zaškrtněte nehodící se 

Waldorfská základní škola a mateřská škola Cheb 
Divadelní náměstí 554/8, 35002 Cheb, 
 IČO: 11 689 307 

tel.: 731 738 387, e-mail: info@waldorfcheb.cz 



 

 

  

 

4 . Jiná sdělení lékaře: 

. 

. 

. 

. 

. 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

5. Přijetí do mateřské školy: DOPORUČUJI/NEDOPORUČUJI* 

V……………………………… Dne……………………………. 

… …………………………………………………………. 
Razítko a podpis lékaře 

* zaškrtněte nehodící se 

Waldorfská základní škola a mateřská škola Cheb 
Divadelní náměstí 554/8, 35002 Cheb,  
IČO: 11 689 307 

tel.: 731 738 387, e-mail: info@waldorfcheb.cz 


