Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k iéasti na zotavovaci
akci a Skole v prirodé

Jméno, popfipadé jména a pfijmeni posuzovaneho ditéte ..................... . ... ... ...

Rodné ¢islo ... ... ... .. ... . .

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu ......................

Cast A) Posuzované dité k G&asti na zotavovaci akci nebo $kole v prirodé
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zptsobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky *) (s omezenim)

Posudek je platny 12 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prub&hu
této doby nedosio ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité
a ) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *)
D ) 18 Pro NBKAZE IMUNDGT TVDIIIURY . oo eo s i85 570 e e sims seiemrrmmismiacs ste e Scm e s oece oo et s 6 e

¢ ) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani-(Ryp/aruh) ...

) JBalergiCKe Ma ...t e e

e ) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) .......ooooiiiii i

Datum vydani posudku ...................... Podpis, jmenovka lékafe........................
Razitko zdrav. zaZizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni §77 odst. 2 zakona ¢&.
20/1966 Sb., O péci a zdravi lidu. ve znéni pozdéjsich pfedpisl, navrh na jeho pfezkoumani do 15
dnu ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédeély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné
vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. 1ékafi provozujicimu zdravotnické zafizeni viastnim
jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. leékaf provozujicimu
zdravotnicke zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, pfedioZi jej jako odvolani odvolacimu

organu.

Jméno. popfipadé jména a pfijmeni opravnéné 0SobY ...

wimaeio VAR WP o s sxssmianoms i B s o

Opravnéna osoba prevzala posudek do viastnich rukoudne ..............

Podpis opravnéné osoby

") nehodici se §krtnéte



