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POTVRZENÍ LÉKAŘE O ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K 
NÁSTUPU DO MŠ 

Podle  § 50 z ákona č .  258/2000 Sb. ,  o  ochraně  ve řejného zdrav í ,  může mate řská 
ško la  p ř i jmout pouze d í tě ,  k teré  se  podrobi lo  s tanoveným prav ide lným 

očkováním,  má doklad ,  že je  proti  nákaze imunní ,  nebo se nemůže očkování  
podrobit pro  tr va lou kontra ind ikac i .  

Poznámka: Tato  pov innost se  podle  § 34 odst.  5 ško lského z ákona netýká dě t í ,  
p ro  které  je  p ředško ln í  vzdě lávání  pov inné ( tz n .  dě t í ,  k teré  do 31 .  8.  2026 

dosáhnou věku 5 le t) .  

 

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

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

 

Vyjádření lékaře: (zaškrtněte platnou možnost) 

[ ] Dítě se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním.  

[ ] Dítě je proti nákaze imunní (má doklad).  

[ ] Dítě se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci. 

 

Jiné sdělení lékaře (alergie, omezení):  
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                  Razítko a podpis lékaře 

 


