Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akei, $kole
v prirodé a dalSich Skolnich aktivitach

Jméno a piijmeni posuzované€ho dit€te: ............ooiiiiiiiiii e
adresa bydliSte: ... e e

Cist A): Posuzovani ditéte k idasti na zotavovaci akei:
a) je zdravotn€ zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpisobilé *)
je zdravotn¢ zplsobilé za podminky (somezenim): *)..........c.eevviriereieenennenennennn

............................................................................................................

.............................................................................................................

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priib&hu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

Cist B): Potvrzeni o tom, ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) cusismmsissinvesses s s ges anse s5e

.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Cist C): Posuzované dité k uasti na Skolnich vyletech, exkurzich, $kolnich sportovnich
soutézich, lyZzarském vycviku, plavani, brusleni a dalSich béznych aktivitich:

a) je zdravotné zpisobilé

b) neni zdravotné zptsobilé

je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim):

..................................................

datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznosti tel. &islo)
razitko zdrav. Zafizeni

Pouceni: Proti &asti A) tohoto posudku je moZné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zakona &. 20/1966 Sb., O
péci o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich pfedpisti, navrh na jejich pfezkoumani do 15 dni ode dne, kdy se
opravnéné osoby dozvedely o jejich obsahu. Navrh se podava pisemn& vedoucimu zdravotniho zafizeni
(poptipadé 1ékafi provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zatfizeni (popfipadé 1ékal provozujici zdravotnické zatizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi,
piedloZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno a pfijmeni opravnéné osoby, ktera ptevzala posudek: .............
VZEah K QIE: . s onnsmesinsansonmnmseomicsonmminsssomsemsss i i b o e isel s S s

Opravnéna osoba pfevzala posudek dne: ..asimaaivisssmsismssmiaiassmes o ssvess sdirvves s

...............................

podpis opravnéné osoby

*) Nehodici se skrtnéte




