POSUDEK O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI DIT ETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE VP RIRODE

Jméno:..
Prljmenl ..................................................................................
Datum narozeni:.
Adresa trvalého pobytu ................................................................
Cast A) Posuzované dék ucasti na 3kole v firodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravota zpasobilé *)

b) neni zdravothzpasobilé *)
C) je zdravota zpisobilé za podminky (S 0MEZENIM) *).... ..o

Posudek je platny 12 ¢siai od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemqaiibéhu této doby
nedoslo ke zrn¢ zdravotni zpsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dit

a) se podrobilo stanovenym pravidelnytkavanim ANO/NE *)

b) je proti nakaze imunni (typ/druh): . .

¢) ma trvalou kontraindikaci prott:bovanl (typ/druh)
d) Je AlergiCKE N ..o e e -
€) dloUhOdOB UZIVA [EKY: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e

*)nehodici se Skrifte

jméno a podpis leka
razitko zdravotnického #aeni
. 200

datum vydanl posudku

Poueni:

Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustand§ 77 odst. 2 zakora20/1966 Sh., o géo zdravi lidu,
ve zréni pozdjSich gredpidi, navrh na jehoigzkoumani do 15 dnode dne, kdy se oprasmé osoby dozdély o jeho
obsahu. Navrh se podava piseémedoucimu zdravotnickéhoiizeni (pop. Iékai provozujicimu zdravotnické raeni
vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vetladravotnického zé&zeni (pop. I€éka provozujici zdravotnické
zarizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhowiegoZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

JMENO a HMENT OPFAVRINE OSODY: et ittt e e e e e e e e e e e e e e e e
Vztah k ditti:
Opravréna osobairevzala posudek do vlastnlch rukou dne ............................................
POdPIS OPrAVENE 0S0DY: ... it e e e e e e e e e e e



