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POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

Jméno a prijmeni dit€te: .....coiviiiriiiieiiiiiiiiiiiiittitiititttatttattttetetetssnsssnans
rod. ¢islo nebo datum NaroZeni: ..ottt e

adresa mista trvalého PODYLU: oo e
Posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci

a) je zdravotné zplisobilé*)

b) neni zdravotné zpiisobilé*)

¢) je zdravotné zplsobilé za podminky (s omezenim) *)........ccccceevieriiiiiniiieiciie e

“Nehodici se skrtnéte.

Potvrzeni o tom, Ze dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ....................

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) ....................
d) je alergické na ....................

¢) dlouhodobé uzivé léky (typ/druh, davka) .........cooo.....

\Y dne podpis a razitko 1ékate

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib¢hu této doby
nedoSlo ke zméné zdravotni zplsobilosti.



