
Základní škola a Mateřská škola Horní Moštěnice, 
příspěvková organizace 

 
 
751 17  Horní Moštěnice, Pod Vinohrady 30     Telefon: 581 224 248 
www.zshornimostenice.cz       Mobil: 739 310 468 
E-mail:   zs@zshornimostenice.cz      Tel.MŠ: 581 224 130.131,133 
 ms@zshornimostenice.cz      IČO: 70 98 16 98 

 

 

Datum vystavení potvrzení: ……………………………………………………………. 

Jméno dítěte: …………………………………………………………………………… 

Narozené: ………………………………………………………………………………. 

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

 

 

Potvrzení o zdravotní způsobilosti dítěte při nástupu do MŠ 

1. Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním 

2. Dítě je proti nákaze imunní 

3. Dítě se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci 

 

 

 

Dítě je schopné nástupu a zařazení do dětského kolektivu MŠ:  ano  -  ne 

 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

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

http://www.zshornimostenice.cz/
mailto:zs@zshornimostenice.cz
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