POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI, POBYTU V PRIRODE,
TURISTICKEM KURZU A LYZARSKEM VYCVIKOVEM KURZU

‘ Evidencni Cislo posudku:

1. Identifikaéni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICo:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na tizemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Ucel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) nenizdravotné zplsobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s omezenim*) **)

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovénim: ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh):

c) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh):

d) jealergické na:

e) dlouhodobé uZivd léky (typ/druh, davka):
Pozndmka:
*) Nehodici se skrtnéte.

**) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zpUsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici zdravotni zplsobilost k G¢asti na zotavovaci akci a
Skole v pfirodé.

Datum vydani posudku

Jméno, pfijmeni a podpis Iékafe razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb



