POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA
ZOTAVOVACI AKC] A SKOLE V PRiRODE

JMéno a prijmeni POSUZOVANENO AILELE: ...ttt e
DATUIMN NMATOZEMNI: ...t sesasse et e ss e et s e et s
Adresa mista trvalého pobytu Nebo JINENO PODYLUL ...t snsessiesesssnieeseianeseses
Cést A) Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a)  jezdravotné zplsobilé *)

b)  nenizdravotné zpusobilé *)
c)  jezdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a)  sepodrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO —NE

b)  je proti NAKAZE IMUNNT (LYP/ATURN): oottt sttt sss et
c)  matrvalou kontraindikaci proti 0€KOVANT (LYP/ATUN): coocceeeeerrieieeccieeeeeriis s sesssssesssssessessssessnessnees
A) O AIETGICKE M@ oot ettt s 888 88 88 e
e)  dlouhodobé UZiVa 1€KY (tyP/ATUN, QAVKA): .ccrveeerereiereecieiieseeeeisseeeeeeisssseesesssssssssssss s sssssssses s sesssssssessssssssens

Datum vydani posudku:

podpis, jmenovka lékare

razitko zdrav. zafizeni
Pouceni:
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistl, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich
dntli ode dne jeho prokazatelného pfedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani 1ékatského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné nezplsobilda nebo zdravotné
zpusobild s podminkou.

Jméno, poptipadé jména a prjmenT OPTAVINIENE OSODY: ...t i et sssse st s sssss s
Vztah K diteLi: .o

Opravnéna osoba prevzala posudek do VIastnNich TUKOU ANE: ...t enssseesssensseees

Podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do viastnich rukou doTucen dne ..........eccenncrrennceenneceennnne.
(stvrzuje se ptiloZzenou , dorucenkou®)

*) Nehodici se Skrtne.



