Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k Ucasti na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Jméno a p Fijmeni posuzovaného dit éte

Datum narozeni

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cast A
Posuzované dité k U€asti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpusobilé *)
C) je zdravotné zpusobilé za podminky — s omezenim *):

Posudek je platny 12 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prabéhu
této doby nedoSlo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

CastB

Potvrzuji, Ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (ANO - NE) *)

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh...........ooii
¢) ma trvalou kontraindikaci proti oCkovani (typ/druh)..............ccoiiiiiiiiii .
d) Je @lergiCKE NMa.... ..t e e e e

e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, dAvKa)............ccoviiiiiiiii

jméno a podpis Iéka Fe
razitko zdravotnického za Fizeni

datum vydani posudku

*) Nehodici se Skrtnéte.

DOBROVOLNE INFORMACE:

(Prosim vyplnéni téchto udajl, hlavné pfipadé, pokud vase dité trpi alergiemi
nebo uziva pravidelné léky. Jde nam, o co nejvétSi zajisténi bezpeci vaseho
ditéte na tdbofe. VSechny zde uvedené informace jsou divérné a bude s nimi
nakladat jen zdravotnik a v nezbytném rozsahu ¢lenové vedeni tdbora.)

- Zdravotni pojiS toVNa: ..ot

- Alergie:

ProhlaSuiji, Ze vySe uvedené Udaje jsou pravdivé,Uplné a obsahuji vSechny
dllezité skutecnosti ohledné zdravotniho a fyzického stavu posuzovaného
ditéte.

CElE JMENO @ POUPIS. .. vttt et e et e e e e e e e e rae s



