Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci / $kole v piirodé
Jméno a prijmeni posUZOVANENO AILELE: ........ccieiiiiiiiii i
DAtUIM NATOZENT: .vvviiiiiiiiii ittt st st e e e s et et e s e st b et e e aa b b et e s aabbe e e e ansbe e e e snsbeeeeensbeeeeennnes

Adresa trvalehio PODYLUL ....oiveiiiiiiieiie et nr e

Cast A) Posuzované dité k uicasti na zotavovaci akci

a) Je zdravotné zpiisobilé*
b) Neni zdravotné zptisobilé*
c) Je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim)™ .........cccccceiiiiiiiiiiiiiiie e

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo
ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dit&

a) Se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim Ano — Ne*
b) Je proti ndkaze imunni (typ/druh) ........cooveiiiiiii s

Datum vydani posudku

podpis, jmenovka lékare
razitko zdravotnického zarizeni
Pouceni:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii, podat ndvrh na jeho pfezkoumani do 10
pracovnich dnti ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékatrského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho
zaveéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro tcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila
nebo zdravotn€ zplisobila s podminkou.

Jméno a prijmeni Opravnené 0SODY: .......cccoveeiiiririeeienienenese e
VZtah K dItELi: .oovvvivieiieieiie e
Prevzeti posudek do vlastnich rukou dne ...........ccocevviiviiiniiicnnnne,
podpis opravnéné osoby

* Nehodici se Skrtnéte.



