POTVRZENI o zdravotni zptisobilosti ditéte
k ucasti na letnim tabore

Jméno a pirijmeni dit€te: ...... .. ...
Datum narozeni:
By . . e

Cast A) - K Gicasti na zotavovaci akei posuzované dité

a) je zdravotné zpisobilé : ANO x NE
b) je zdravotné zplisobilé za podminky (s omezenim — uvést jaké)

Potvrzeni je platné 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib&hu doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

Cast B) - Potvrzeni o tom, 7e posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO x NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)..........ooiiniiii e
d) JE AlEr@ICKE NMA ..ottt e e e e,

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh/davkovani)............coooii i

Datum vydani potvrzeni: Jméno 1ékare, podpis
razitko zdrav.zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé&jsich ptedpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného ptedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani 1ékaiského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru
vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n€jz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo zdravotné zptisobila s podminkou.

Jméno a prijmeni opravneéné 0SobY ...... ... i

Opravnéna osoba prevzala potvrzeni do vlastnich rukoudne .....................cccn,

podpis opravnéné osoby



