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

Jméno a piijmeni posuzovan€ho dItELe ............ooiuiiiiiiiiiiiie i
Datum NarozZeni ........coccuveeiiiieiiiie i
Adresa trvalého, Nebo JINENO PODYIU ....c..iiiiiiiiiiiii ittt e et e e nne e e sreeee s

Cast A: Posuzované dité k casti na §kole v piirodé nebo zotavovaci akei:

a) je zdravotn¢ zpusobilé *)

b) neni zdravotné zpisobilé*)

¢) je zdravotn€ zplsobilé za podminky (S OMEZENTM) ........eevviiiiiiiiiiiie e
Posudek je platny 24 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Cést B: Potvrzeni o tom, Ze dité
1) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE?¥)

2) je proti ndkaze Imunni (typ/druh) ......coocviiiiiiii
................................................................................................................................................................ **)
3) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh) ........ccccocvieiiiiiiiiiiie e
................................................................................................................................................................ **)
4) @ ALETICKE MA ...t b bbb bbbt
................................................................................................................................................................ **)
5) dlouhodob¢ uziva 1€ky (typ/druh, dAVKA) .......ccceiieiiiiiiiiieece e s
................................................................................................................................................................ **)
6) ProdElané AELSKE NEIMOCT .....cvieiuiiiiieitieeie ettt ettt sttt sttt be e et e e sbe e e sbe e s beeebeenbeeenbeesbeeaneee e
................................................................................................................................................................ **)
7) nadstandardni OCKOVANT ........cc.eiiiiiiiiiie et **)
8) dlouhodobé nemoci zasahujici do dneSni doby ........ccccociviiiiiiiiiiii
................................................................................................................................................................ **)
Datum vydani posudku Podpis, jmenovka lékate, razitko zdravotnického zatizeni

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 pozdéjSich predpisii, navrh na jeho piezkoumdni do 15 dnit ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se poddva pisemné vedoucimu zdravotnického zaiizeni
(popi. lékari provozujicimu zdravotnické zarizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zarizeni (popv. lékait provozujici zdravotnické zarizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi,
predloZi jej jako odvoldni odvolacimu orgdnu.

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne ..........cccceviiiiiiiii e,
Jméno a prjmeni OPravinEnE 0SODY .....ccuiiviiiiiiiiiii s
VZtah K dit€t ...ooeveeieieieeeeeeeeeeee e

Podpis opravnéné osoby
= Nehodici se Skrtnéte
= Co se nevejde, napiste na druhou stranu ,, Posudku *



