Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte

Evidencni Cislo posudku: ...............
o] T F- T g T I 1ol =TSRSS

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditete .............ooeiiiiiiiiiii e
Datum narozeni .........................

Cast A

Posuzované dité k ucasti na skole v ptirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotn¢ zpusobilé *)

b) neni zdravotn¢ zplisobilé *)

¢) je zdravotné zpusobilé za podminky — s omezenim *):

Posudek je platny 12 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib¢hu této
doby

nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B

Potvrzuji, Ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim (ANO - NE) *)
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

datum vydéni posudku jméno a podpis I¢kare

razitko zdravotnického zatizeni

*) Nehodici se skrtnéte.

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ...

Podpis opravnéné osoby

IJMENO dEtSKENO 1EKAFe: .....ooveeeeee et
Telefonni kontakt 1EKare: .......ocvevvveeeieeiree e
Datum vydani posudKU: ......cceeevevereecceieee e

podpis a razitko lékare



