Potvrzeni o zdravotni zpisobilosti ditéte k U¢asti na zotavovaci akci a Skole vijrodé
(89, odst. 1. zakona 258/2000 Sb. o ochranerejného zdravi)

Jmeéno a fijmeni posuzovaného die
ATUM NAIOZENI.c.ciiiiiiiieee et e et et e et e bbbt e e e e e e aaaeeeas
adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu........ccccooveiiiiiiiiii i,

Cést A) Posuzované dék Géasti na Skole v f#irodé nebo zotavovaci akci
je zdravotg zpisobilé”
neni zdravoti zpisobilé”
je zdravoti zpisobilé za podminky (s omezenim)
*
) USSR
Posudek je platny 12 &gsial od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemqaiibéhu této
doby nedoslo ke zén¢ zdravotni zfisobilosti.

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dé

se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim  ANO - NE
je proti nakaze imunni (typ/druh)

ma trvalou kontraindikaci prottkovani (typ/druh)

je alergické na

dlouhodoks uziva léky (typ/druh, davka)

datum vydani posudku podpis, jmenovkaiéka
razitko zdrav, zZdzeni

Pouweni: Proti¢asti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustandbg 77 odst. 2 zakona
¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, ve zéni pozajSich gedpisi, navrh na jehoigzkoumani
do 15 dri ode dne, kdy se oprasmeé osoby dozdély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemr@ vedoucimu zdravotnického iaeni (pop. |ékai provozujicimu zdravotnické
zaizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokedouci zdravotnického #aeni
(popx. Iéka: provozujici zdravotnické kaeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovfegiozi
jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, pafipad jména a fijmeni opraviné osoby
Vztah k ditti

Opravréna osobaivzala posudek do viastnich rukou dne

Podpis opraviné osoby



