Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte ze dne: ... 20.....

Posudek je vystavovan na Zadost rodict Zaka z ddvodu jeho Gcasti na pobytovych akcich Skoly a dalSich
zotavovacich akcich.

Rodné &islo: Zdravotni pojistovna: Kod zdravotni pojistovny:

ZDRAVOTNI STAV:

Zdravotni stav je dobry
s nasledujicimi omezenimi:

Dostal (-a) sérum proti a udaje o pravidelném ockovani:

Prodélal (-a) tyto choroby:

Umisténi ve stanovém tabore: NE
Plavecky/lyzarsky vycvik: NE
Skola v pfirodé: NE
Cyklisticky vycvik: NE
Horska turistika: NE
Sportovni reprezentace skoly: NE ve sportech —

Alergie, pravidelné uzivani
Iéku a dalsi informace lékare
ke zdravotnimu stavu zaka:

Dne: Za spravnost - podpis a razitko lékare:

VySe uvedené Udaje, které jsme vyplinili jsou pravdivé. Pfi zméné zdravotniho stavu naseho ditéte pozadame o vystaveni nového
posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte. Tuto skuteénost oznamime $kole — tfidnimu uditeli — tfidni uditelce.

Dne: - Podpis zakonnych zastupcu zaka:

Na pozadani rodict vystavi feditelstvi Skoly Skolou ovérenou fotokopii tohoto posudku o zdravotni
zpusobilosti ditéte. Original bude uloZen ve Skole. Na pobytovych akcich bude slouzit zdravotnikovi akce.
Pro sportovni reprezentaci Skoly, vyuku télesné vychovy a pobytové akce zajistuji uvedené informace
objektivni informaci o zdravotnim stavu Zéka jak pro tfidni ucCitele a vyucujici Tv, tak pro vedouci na
taborech. PoZadované informace odpovidaji poZadavkum prislusnych norem pro organizovani
pobytovych akci Ministerstva zdravotnictvi CR. Bez potvrzeni zdravotniho stavu lékafem se nesmi
Zak — dité zucastnit pobytovych akci organizovanych Skolou a dalSimi organizacemi.

Rodié¢iam i Iékarum dékujeme pFi vyplnovani za spolupraci.

Platnost posudku je 2 roky.
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