Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na
zotavovaci akci a Skole v prirodé

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého ¢i jiného pobytu ditéte:

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na zotavovaci akci nebo $kole v pFirodé (nehodici se $krtnéte)

a) je zdravotné zpUsobilé
b) neni zdravotné zpusobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

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

d) je alergické na

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

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka lékare,
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona €. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi
lidu, ve znéni pozdéjsich predpisli, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnl ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély
o jeho obsahu. Navrh se podavd pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékati provozujicimu zdravotnické
zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popt. |ékaf provozujici
zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k ditéti:

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne:

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne:
(stvrzuje se prilozenou "dorucenkou")

Podpis opravnéné osoby



