POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA LETNICH DILNACH ..ROSKOPOV 2018

Jméno a prfijmeni posuzovaného ditéte:

(@
an

st A) Posuzované dit¢ k ucasti na Skole v ptirod¢ nebo zotavovaci akci ( nehodici se Skrtnéte ):
a) je zdravotn¢ zplsobilé
b) neni zdravotné zplsobilé
c) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim) — uved’te omezeni:

Posudek je platny 12 mésicu od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ... ..o e
¢) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typ/druh)............cooiiiiiiiii i
d) JEALETZICKE NA ...ttt et st et ae e ee e e e enaeeeerneee e

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb, adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele
( razitko v¢. ICO ):

Podpis I€kate: ......ccoiiiii e

POUCENI:

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdé&jsich predpist, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani 1ékafského posudku nema odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro uUcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo
zdravotné zpusobila s podminkou.

OPRAVNENA OSOBA:

Jméno, poptipad¢ jména a piijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popt. dalsi ptibuzny ditéte):

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnéné osoby




PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCE DITETE

Prohlasuji, Ze dit€ ..ot LNATOZENE ..ot

[0 75333 PP nejevi znamky akutniho onemocnéni

(napriklad horecky nebo prijmu), a ve 14 kalendainich dnech pted odjezdem nepfislo do styku s fyzickou osobou nemocnou

infekénim onemocnénim nebo podezielou z nakazy ani mu neni nafizeno karanténni opatieni.
Jsem si védom(a) pravnich nasledki, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaseni bylo nepravdivé.

Souhlasim, aby moje dité bylo v piipadé nutnosti oSetieno v nejbliZ§im zdravotnickém zaiizeni.

podpis zakonného zastupce ditéte

*datum tohoto prohlaseni musi byt shodné s datem nastupu ditéte na dilnu

Kontakt na zakonného zastupce v dob€ konani dilny: ...............cccooviiiiiiiiiiiniiiiceee e

Dité je plavec: ano — ne (nehodici se skrtnéte)



