Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k iiasti na zotavovaci akci

Jméno/a a prijmeni posuzovan€ho dit€te:..........cccceeiiiriiiriiieiieeiieeece et
Datum narozeni dit€te:.............ccoviiiiiiiiiiiiiann.n. ,bytem.. ..o
Posuzované dité je¥) neni*)

zdravotné zpisobilé k ucasti na Skolnich i mimoskolnich akcich

N0 1 10=y/(<) 1111 ¢ U

Potvrzuji, Ze posuzované dité

se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ano*) ne¥)

Je proti ndkaze imunni (typ, druh) ...
Jealergick€ na e

Dlouhodob¢ uziva 1éky (typ, druh, davka) ..o

Posudek je platny 24 mésici ode dne vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke
zméné zdravotni zpusobilosti.

Datum vydani posudku Podpis a jmenovka lékate, razitko zdrav.zatizeni
Jméno (jména) a pfijmeni opravnené 0SODY: L

Vztah K dit€ti:

Datum pievzeti posudku Podpis opravnéné osoby

POUCENI: Proti posouzeni zdravotni zpiisobilosti je mozno podle ustanoveni § 77 odst. 2 zakona &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, ve
znéni pozdgjsich predpist, podat navrh na jeho ptezkoumani do 15 dnii ode dne, kdy se opravnéné osoby dozveédély o jeho obsahu. Navrh se
podava pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popiipade lékati provozujicimu zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek
vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni (poptipade¢ lékat provozuji zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi,
ptedlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.



