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POTVRZENI o zdravotni zpisobilosti ditéte
Kk ucasti na zotavovaci akci

( Skole v prirodé, lyZaiském vycviku)

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditte....eeerreirerrerierierierreoreoreserssosonsonsonssnses
Datum narozeni:
Adresa trvalého PobYtU: ... e
Cast A) K aéasti na zotavovaci akci posuzované dité
a) * je zdravotné zpisobilé
b) * je zdravotné zpusobilé s omezenim

¢) * neni zdravotné zpusobilé

*Nehodici se Skrtnéte

Potvrzeni je platné 24 mésici od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu doby

nedoslo ke zmén¢ zdravotni zpasobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO x NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)..... ..ot e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovanim (typ/druh) ...
& I ST 153 4 Tod S T

e) dlouhodobé¢ uziva 1éky (typ/druh/davkovani)..........ccooeiiiiiiiiiii e

Datum vydéni potvrzeni:

Jméno lékare, podpis

razitko zdrav.zafizeni



