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

[VYPLNI LEKAR]
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Posuzované dité k Ucasti na zotavovaci akci nebo Skole v prirodé:

a) je zdravotné zpdsobilé

b) neni zdravotné zplsobilé

c) je zdravotné zplsobilé za podminky (S OMEZENIM): ...vvvrrrrrrrriereireere e e e e e e e essssnnnrenareees

Posudek je platny 24 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci
v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO - NE

b) je imunni proti ndkaze (typ/druh): .....cccoooiiiiiiiii .
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): ......ooevviiiiiiiirr e
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e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh; davka): .......ccoerriiiiiiiiiiicrrrre e

Datum vydani posudku: ........ccceeeveieiiiiiiinnnnnnn.

Podpis, jmenovka lékare, razitko zdrav. Zafizeni: ........ceeviiiirieeeeeiiiie e

Potvrzeni opravnéné osoby o prevzeti tohoto posudku
[VYPLNI OPRAVNENA OSOBA]

JMéEno a prijmeni OPravnENE 0SODY: ......uuvurriiiiiiiiiiiiriee e
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Opravnéna osoba prevzala posudek dNe: .......coovvveiiiiiieieeeeeee e

Podpis Opravn€né 0SODY: ....cceeeveeeereniiiieereernnieeeen



