Potvrzeni zdravotni zptisobilosti ditéte k ucasti na letnim taboie

Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni: ..............cooooiiiiiiiiiiii

Adresa trval€ho bydliSte: ...

Cast A)

Posuzované dité k Gi¢asti na letnim tabofe:

a) je zdravotn¢ zpusobilé *)

b) neni zdravotné zplisobilé *)

c) je zdravotné€ zpusobilé s omezenim *)

Posudek je platny 24 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zplsobilosti.

Cast B)
Potvrzuji, ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)



Pouceni

Proti ¢asti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnil ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pirezkoumani Iékarského posudku
nema odkladny U¢inek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
né¢jz byla posuzovéna, zdravotné nezptisobila nebo zdravotné zplisobila s podminkou.

Opravnéna osoba

Jméno detskEho 1EKate: .. .oooveen e
Telefonni kontakt 1€KaTe: ....ooooiiiiieiie e,
Datum vydani posudku: ..ot

podpis a razitko I¢kate
*) nehodici se skrtnéte



