              Zpráva o zdravotním stavu uchazeče pro práci s dětmi.

      Jmenovaný/á...........................................................................................................

nar......................................, je dle naší dokumentace a našich poznatků možný/á jako uchazeč pro práci s dětmi. 

Není nám známa skutečnost a ani z dokumentace nevyplývá možnost psychických změn u uchazeče. Léky ovlivňující psychiku dle našich vědomostí neužívá. 

Podepsáno prohlášení o neabúzu návykových látek.

Očkování dle kalendáře, TAT.............    Plané neštovice....................    

Alergie...........................................................................................................................

Zpráva se vydává na žádost uchazeče (ev.jeho zákonného zástupce) o práci s dětmi.

V Brandýse n.L.,  …............                   s pozdravem, MUDr. Pumrová Karen
…............................................................................................................................................................
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