Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci a Skole v
pfirodé
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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 zpUsobilé za podminky (S 0MEZENIM): oovveiiiiiiii i

Posudek je platny 12 mésicd 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 Nndkaze (typ/druh): .....ccoeeeiiieii e
c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): ......ccuuuiiiiiiiiiiiiii e
(o ) IR (S 1 (ST [0/ G 2=
e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh; dAvKa): ......ceeeeieiiiiiiiiiiiiciee e eeee e eeeeeeeeane,

Datum vydani posudku: ........cccceeeiieieeeeneenennen.

Podpis, jmenovka Iékare, razitko zdrav. zafizeni: .........eeuvvveiiiiiiii e
Potvrzeni opravnéné osoby o prevzeti tohoto posudku

[VYPLNI OPRAVNENA OSOBA]

JMENO a Prijmeni OPraVNENE 0SODY: ....uuuuieiiiiiiiieeeeieeeeeeeeeeeeeree e e e e e e aeeeee e
VZtah K ditBliz ooeeeee i

Opravnéna osoba prevzala posudek dNe: ......coovvieeeeeeiieeceeceeere e

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



Prohlaseni rodi¢u o zdravotnim stavu ditéte a o bezinfek¢énosti
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Dité bylo pred odjezdem zubnim Iékarem: prohlédnuto: [ ] ANO [ ] NE ; oSetfeno: [ ] ANO [ ] NE
Nevolnost v autobuse: [ ] ANO [ ] NE ; nocni pomocovani: [ JANO [ | NE ; plavec: [ JANO [ ] NE
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Prohlasuji, Ze krajsky hygienik ani osetrujici Iekar nenaridil vyse jmenovanému ditéti karanténni
opatreni (karanténu, zvyseny zdravotni nebo Iekarsky dohled) a Ze mi neni znamo, Ze v poslednim
tydnu prislo toto dite, jeho rodice nebo jiné osoby, které s nim Zijji ve spolecné domdcnosti, do
styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci.

V pripadé onemocnéeni ditéte, po domiuvé se zdravotnici kurzu, zajistim v nejkratsi mozné dobée
Jjeho odvoz z kurzu domd.

Dité je pouceno o pravidlech hygieny.

Soucasné prohlasuji, Ze jsem nezatajil/a Zadné podstatné infomace o zdravotnim stavu ditete.
Jsem si védom/a pravnich a financnich ddsledkd, které by pro mne vyplynuly, kdyby

Z nepravdivych ddaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohroZeni détského kolektivu.

Toto potvrzeni nesmi byt starsi nez 24 hodin.

Datum: ..o, Podpis rodiCe: ......oooevviiiiiiieeiee,



