POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI

]Evidenénl’ Cislo posudku:

1. Identifikaéni Gdaje

Nézev poskytovatele zdravotnich sluZeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikéni poskytovatele:

7

ICO:
Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzovaného ditéte:
Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Uel vydani posudku

3. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k Géasti na Ekole v pfirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotné zpisobilé*)

b) neni zdravotné zphisobilé*)

c) je zdravotné zpUsobilé s OMEZEBIT*) ¥ v circsiiiin. o mmssrmsis
B) Posuzované dité

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

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




