
wiádření lékaře o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací
akci a škole v přírodě dle vvhláškv č. 148/2004 Sb.

Jméno. popř. iména a příimení posuzovaného dítěte:

Datum narození / rodné číslo:

Adresa místa trvalého pobvtu :

čest .l,.l
Posuzované dítě k účasti na škole v přírodě nebo zotavovací akci

a) Je zdravotně způsobilé *

b) Není zdravotrrě způsobilé x

c) Je zdravotně způsobilé za podmínek (s omezením)*

posudek je platrtý 12měsíců od data jeho vydánt,pokud v souvislosti s nemocí v pruběhu této doby nedoŠlo ke změně

zdravotního stavu.

čest nl
Potvrzení o tom, že díté

a) se podrobilo stanovenlirrn pravidelným očkováním

b) Je proti nákaze imunní:

(typ/druh).

c) Má trvalou kontraindikaci proti očkování:

(typ/druh),

d) Je alergické na:

e) Dlouhodobé užívá IéI<y:

(typ/druh).

Datum vydání posudku:
P o dp i s j m eno vka l ékař e a r azítko zdt av . zař ízeni

ANox - NEx

poučení: proti části A) tohoto posudku je možno podat podle ustanovení § 77 odst. 2 zákona Č. 20/1966 Sb., o PéČi o zdravi ]idu, ve zněn Í

pozdějších předpisů, návrh najeho přeŽkoumání'do 15 dnů ode dne, kdy se oprávněné osoby dozvěděly o jeho obsahu. Návrh se Podává

pir.,,ne u.áor.í'',u zdravotniěkého zaíízeni (popř. lékaři provozujícímu zdravotnické za1izeni vlastním jménem), které Posudek vYdalo,

pokud vedoucí zdravotnického zaíizení 1popi. l3t ur provozující zdravotnické zaíizeni vlastním jménem) návrhu nevYhovÍ, PředloŽÍ je1

jako odvolání odvolacímu orgánu.

* nehoclící se škrtněte

Posudek píevzal:

datum a podpis opróvněné osoby


