
Základní škola a Mateřská škola Březno, okres Chomutov 
Švermova 367, 431 45 Březno 
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Pracoviště: MŠ Leknínek, Švermova 207, 431 45 Březno 

Tel.: 731 656 769             email: lucie.kopejtkova@zsmsbrezno.cz 

 

 

Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti v ŠvP 

 

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

Datum narození: ............................................................................................................ 

Adresa trvalého pobytu: .................................................................................................  

 

 

 Posuzované dítě je k účasti:  

a) zdravotně způsobilé*)  

b) není zdravotně způsobilé*)  

c) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) 

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

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

 

 

Posudek je platný 24 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v 

průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.  

 

*) Nehodící se škrtněte.  

 

 

V ……………..…….dne:…………………...              ……………………………………….  

                                                                                            razítko a podpis lékaře 


