Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum NATOZENT: ...t et et e e e e e

Adresa mista trvalého nebo jiného pobytu:

Cast A) Posuzované dité k tcasti na §kole v p¥irodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé

b) neni zdravotn¢ zpusobilé

C) je zdravotné zptisobilé za téchto podminek

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ, druh)..... ..o
c) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)......... ..o
d) JEALETZICKE MA ...t e

e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ, druh, davka)

Datum vydani posudku : Podpis, jmenovka lékafte,
razitko zdravotnického zafizeni

Posudek o zdravotni zptlisobilosti ditéte prevzal dne: ..........cccccoiieiiiiiiiniiiicies

Podpis rodice (zakonného Zastupee) .......covvviiiiiiiiii e



