Дом здравља Ниш
Диспанзер за здравствену заштиту деце
Број здравственог картона детета 

        Припремна група


_________________________

                ___________________

Датум и година ________________

УПУТ ЗА ЈАВНУ ПРЕДШКОЛСКУ УСТАНОВУ
Име и презиме детета________________________________________
Датум рођења детета _________________________________________
Име и презиме једног од родитеља _____________________________

            Улица и место становања _____________________________________

Дете се упућује (подвући):

1. први пут
2. после прележане болести
3. после одсуства из других разлога
Уколико је дете одсуствовало због болести, навести дијагнозу болести
______________________________________________________________
Клинички налаз: ______________________________________________  

Крвна слика: __________________________________________________
Извршене обавезне имунизације:_________________________________
Брис грла и носа:_______________________________________________
Преглед столице на паразите:____________________________________
ЗАКЉУЧАК
Дете се може примити у Јавну предшколску установу Пчелица.
ЈПУ Пчелица, Ниш





Печат, факсимил 
директор







и потпис лекара
СветланаМитић                                                                    ____________________
НАПОМЕНА: Потврда од лекара за упис у ППП не сме бити старија од седам дана и доноси се васпитачу на дан поласка.  
