POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditete: ...

Adresa mista trvalého PODYLU: ... ...

A. Posuzované dité k ucasti na letnim tabore
a/ je zdravotné zpUsobilé *)

b/ neni zdravotné zplsobilé *)

c/ je zdravotné zpUsobilé za podminky (S OMEZENIM).........oouiiiii i,

B. Potvrzeni o tom, ze dité
a/ se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim: ANO - NE

b/ je proti nakaze imunni (typ/drun)...... ..o
¢/ ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)...........c.coooiiiiii
A/ Je alergiCKE Na ...

e/ dlouhodobé uziva léky (typ, druh, davKa) .........cooiiiiiiiii e

Datum vydani posudku Razitko a podpis praktického lékate

Toto potvrzeni plati pro v§echny détské zotavovaci akce po dobu dvou let od data vystaveni. V pfipadé zmény zdravotniho
stavu ditéte v tomto obdobi, které by omezovalo podminky Ucasti ditéte na détské zotavovaci akci, je rodi¢(zakonny
zastupce ditéte) toto povinen uvést v prohlaseni pied odjezdem na zotavovaci akci. V pripadé, Ze mate potvrzeni lékaie
vystavené napi. pro détsky tibor, $kolu v piirodé apod., a nebude-li v dobé akce starsi nez 2 roky, miiZete jim
nahradit toto potvrzeni.

Toto potvrzeni 1ékate je dle zdkona 258/2000 Sb. v platném znéni nutnou podminkou tcasti na détské zotavovaci akei (§9).
Muze byt nahrazeno zdravotnim prikazem ditéte (pokud mu byl vydan) dle uvedeného zakona S datem vyznacené
prohlidky ne starSim dvou let k datu nastupu na détskou akei.

Jméno a pIJmMeni OPTAVIENE 0SODY: ...ttt ettt et et e e et et e e et

Zvlastni prani nebo doporuceni rodicu:

*) nehodici se skrtnéte



