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INFORMOVÁNÍ MATEŘSKÉ ŠKOLY 
o zdravotním stavu dítěte 

 
(příloha žádosti o přijetí č.2) 

 
 
 
Dle § 50 zákona č.258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a podle § 34 odst. 5 zákona č.561/2004 
Sb., školský zákon, obojí ve znění pozdějších předpisů, bude dítě s povinnou předškolní docházkou 
k předškolnímu vzdělávání přijato i bez řádného očkování. Zákonný zástupce pouze mateřskou školu 
informuje, výše uvedené potvrzení nedokládá. 
 
Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________ 

Datum narození: ____________________________ 

 
Dítě  

o je řádně očkované 

o není řádně očkované, ale je proti nákaze imunní nebo se nemůže očkování podrobit pro 
trvalou kontraindikaci 

o není řádně očkované z jiných důvodů 

 

 

Jiná zdravotní omezení______________________________________________________ 

 

Užívá pravidelně léky _______________________________________________________ 

 

 

V ________________________ dne ______________________ 

 

 

Podpis zákonného zástupce: _____________________________ 

 


