Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k uc¢asti na zotavovaci akci a $§kole v prirodé

Jméno (jména) a ptijmeni posuzovan€ho ditte.............coooiiiiiiiiiiiiii e

Datumnarozeni .................oooiiiiii. Rodné CGislo weueveeveeiee i, Lo

Cast A)
Posuzované dit¢:
. v ° o1y Y . r . W w7 v*
a) je zdravotn¢ zpusobilé k ucasti na zotavovaci akci nebo Skole v pfirodé
4 W o . r 7w . I4 . W ~r v*
b) neni zdravotné zpusobilé k ti¢asti na zotavovaci akci nebo Skole v pfirodé

C) je zdravotn¢ zpusobilé k u¢asti na zotavovaci akci nebo Skole v ptirodé za téchto

. ’ “w*
podminek (s témito omezenimi)

Posudek je platny 12 mésicti ode dne vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prubéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cést B)

Potvrzuji, ze posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim  ano ne

b) je proti nakaze imunni (typ, druh) .. ..o
) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ, druh)...............cooiiiiiii
d) Je AlerICKE Ma. .. ..o e

e) dlouhodob¢ uziva Iéky (typ, druh, dAvka)............ooiiiiiii

datum podpis, jmenovka 1ékate
razitko zdravot. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., o
péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich predpist, navrh na jeho pfezkoumani do 15 dni ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozveédely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemne vedoucimu zdravotnického zatizeni (popf.
1€kati provozujicimu zdravotnické zatizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zatizeni (popf. 1ékar provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi,
predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu. Souhlasim se zpracovanim osobnich udaji uvedenych vyse pro
ucely evidence dle zakona o ochrané osobnich udaja.

Jméno a prijmeni OPravinene 0SODY: ......ieiini it

AV A v | e <1 R

Posudek pievzal(a) do vlastnich rukou dne: ..........coooiiiiiiii i

Podpis opravnéné osoby
*nehodici se Skrtnéte



