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

Zak
, - , Datum
Jméno a prijmeni ,
narozeni
- Zdravotni
Bydlisté i
pojistovna

Identifikacni Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajicich posudek

Nazev (pfip. jméno Iékare)

Adresa sidla nebo misto podnikani

ICo

Cast A) Posuzované dité k Gcasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci *)

je zdravotné zpUsobilé neni zdravotné zpUsobilé je zdravotné zpUsobilé s omezenim **)

Cast B) Posuzované dité

se podrobilo stanovenym

S e ANO — NE *) ma individudIni ockovaci plan ANO — NE *)

je proti nakaze imunni (typ/druh)

ma trvalou kontraindikaci proti
ockovani (typ/druh)

je alergické na

dlouhodobé uziva léky (typ/druh,
davkovani)

*) nehodici se Skrtnéte
**) bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpuUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmiriujici zdravotni zpUsobilost k Ucasti na zotavovaci
akci a skole v pfirodé na zadni strané tohoto dokumentu

Potvrzeni je platné 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke zméné
zdravotni zplsobilosti.

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto potvrzeni je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o pééi o
zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisd, navrh na jeho prezkoumani do 15ti dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby
dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. Iékari provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (popf. Iékar
provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, predlozZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Datum vydani potvrzeni Podpis, jmenovka |ékare a razitko zdravotnického zafizeni

Zakladni Skola V Obore
info@zsvobore.cz, www.zsvobore.cz



