Zdkladni kola a Materskd $kola Kamenny Ujezd

Posudek o zdravotni zplisobilosti ditéte k icasti na mimoskolni akci
Vyplni oSetfujici |ékar ditéte
Jméno, poptipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditte.............ccooeveieieeciceeee e
datum narozeni....................... adresa mista trvalého pobytu, bydliSté.............ccooveviiiiieeeceee
Cast A) Posuzované dité k Gcasti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a)je zdravotné zplsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)

C) je zdravotné zpdsobilé za podminky (s omezenim)*)

Posudek je platny 24 mésicll 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

se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
je proti nakaze imunni (typ/druh):

ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

je alergické na:

dlouhodobé uziva léky (typ/druh, presné davkovani):

datum vydani posudku:

podpis, jmenovka lékafe razitko zdrav., zafizeni
*) Nehodici se skrtnéte.
Pouceni: Proti casti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst, 1 zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisd, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dni
ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Navrh na
prezkoumani Iékarského posudku nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zaveru vyplyva, Ze posuzovanad

osoba je pro ucel, pro néjZ byla posuzovéana, zdravotné nezpdsobild nebo zdravotné zpdsobild s podminkou.

Jméno a prijmeni ZAKONNENO ZASTUPCE..........cvcuiiieiciicieceee et ettt
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