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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI DIT ETE K UCASTI VE SKOLE V PRIRODE

Jmeéno, pofipadt jména a fijmeni posSuzovaného G ...............ccuiiiiiiiiiiiii e
datum NArOZEeN| ........coovviiviiiiiieee e e

adresa mista trvalého pobytu Nebo jINENO PODYIU. .........cooiiiiiiiiii e
Céast A) Posuzované dik (casti na Skole vifirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravots zpasobilé*)

b) neni zdravothzpisobilé*)

C) je zdravott zpisobilé za podminky (S omezenim) ..... ...cccccceeeeiiiineeenns
*) Nehodici se Skrifte.

Posudek je platny 12#wiai od data jeho vydani, pokud v souvislosti s neragaiibéhu této doby nedoslo ke
zmeng zdravotni zpsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, Ze &it

a) se podrobilo stanovenym pravidelnyskavanim ANO - NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) .......................

¢) ma trvalou kontraindikaci protckovani (typ/druh) ...........
d) je alergické Na ..........cooovviiiiiiiiiieeee s

e) dlouhodob uziva Iéky (typ/druh, davka) .....................
datum vydani posudku

podpis, jmenovka |éka razitko zdrav. Z&eni

Pouweni: Proticasti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustand§ 77 odst. 2 zakorka20/1966 Sb., o @@
0 zdravi lidu, ve z&ni pozajSich gedpisu, navrh na jehdgzkoumani do 15 dnu ode dne, kdy se opnaen
osoby doz¥dély o jeho obsahu. Navrh se podava piseéwedoucimu zdravotnickéhoitzeni (pop. lékai
provozujicimu zdravotnické gaeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Paladbuci zdravotnického
zaizeni (pop. Iéka provozujici zdravotnické geni viastnim jménem) navrhu nevyhovggioZi jej jako
odvolani odvolacimu organu.

Jméno, pofipadt jména a fijmeni opraviné osoby ................
Vztah K ditti ....oooeeiiieeieeeeeeee e
Opravréné osoba fevzal posudek do vlastnich rukou dne ...........

podpis oprav¥iné osoby



