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Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte na zotavovaci akci

Jméno, popt. jména a ptijmeni posuzovaného ditcte

datum narozeni

Cast A)

Posuzované dité k ucasti na Skole v ptirod€ nebo zotavovaci akci
a) je zdravotné zptisobilé®
b) neni zdravotné zpﬁsobilé*)
C) je zdravotn& zpiisobilé za podminky (s omezenim) *

Posudek je platny 12 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priitbéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti nakaze iIMuUNNi (tyP/AIUN)........coviiviiieiiiecee ettt ne e
€) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)............cccooiiiieeieieniieieiee e
d) je alergické na

datum vydani posudku podpis, jmenovka 1ékate

razitko zdravotnického zafizeni

%) Nehodici se $krtnéte.



