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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a prijmeni posuzovan€ho dit&te .............ccceeiiiiiiiiiiiiiii e
DAtUIM NATOZENT ..ot eiiie ettt e et e e sttt e e stbee e saeeesaeeessseesnsaeeasseeessseeensseeennsesensseeans

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného PObYLU .......ccoviiiiiiiiiiiiiee e
Cast A)

Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirod¢ nebo zotavovaci akci

a) je zdravotn¢ zptsobilé *)

b) neni zdravotn¢ zplisobilé *)

c) je zdravotn¢ zplsobilé za podminky (s omezenim) *) ........ccceviiiiieniiiinienieeecee e

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO x NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ...ccc.eeeeuiiiiiiee e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ........ccccveeeiiiieiiiieiiecee e
(o) ] (S 5 (0] (S - SR
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, dAVKa) ........ccoeeiiiriiiiiiee e
Jméno a piijmeni ZAkoNNENO ZASTUPCE ......ceouveiiiiiieeeiieeciie et
VZEAN K QTEEE ..ottt et ettt et e bttt e saeeneeneen

Opravnéna osoba pievzala posudek dne ..........coooiiiiii i

podpis I¢kaie

* Nehodici se Skrtnéte.

Pouceni: Proti casti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdakona ¢. 20/1966 Sb., o
péeci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi, navrh na jeho prezkoumani do 15 dnit ode dne, kdy se
opravnené osoby dozvédeély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zarizeni (popr.
lékari provozujicimu zdravotnické zarizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zarizeni (popr. lékar provozujici zdravotnické zarizeni viastnim jménem) ndavrhu nevyhovi,
predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.



