Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte..........ccccevververrerireseecnsiesseeeennsecseeeeeeennennnnens
Lo =10 ] o I =10 7.2 o PO OO TR

adresa mista trvalého PODYTU......ccoviiirieerce e

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na 3kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim)

Posudek je platny 24 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prtibéhu této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zplisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh).......cccveeeeeeeeieeeeceee e,

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani

(BYP/AIURN) ettt ettt et et ettt e b e et e e e be e eabeebeesabeeabeastaesabeesbaesabeenssesaseensaeens
d) je Alergicke Na.........cccceuevieeeecee e e

vs s

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)......c.cccceeeerineeireeeesereceeeerevee

Datumvydaniposudku___ e esres e s snesaas s ees

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

Jméno a prijmenis e ———————
podpis opravnéné osoby




