Posudek o zdravotni zp uUsobilosti dit éte

- k U €asti na zotavovacich akcich na dobu delSi nez 4 dny  ( lyZzafsky
vycvik, Skola v p Firod &, vym énny pobyt, tabor ), na Skolnich
vyletech, sportovnich akcich, plaveckém vycviku, br usleni

Jméno ditéte:

Datum narozeni :

Bydlisté :

Zdravotni pojistovna :

Aktualni tel.€islo na oba rodi¢e ( mobil ) :

POTVRZENI K U CASTI DIT ETE OD OSETRUJICIHO LEKA RE :

VySe jmenovane dit:
1. je zdravot® zpisobilé&]
2. neni zdravot#é zpasobild]
3. je zdravotg zpasobilé za podminkyl
(S OMEZENIM )it e e e e e e e
[ONehodici se Skrtite.

POTVRZEN| O TOM, ZE DIT E :
1 se podrobilo stanovenym pravidelnyrffkovém’m ANO x NE
. je alergické na .. .
3 dlouhodolg uziva Ieky ( typ/druh davka)

Datum a podpis a razitko oBgiciho Iékéae :

Posudek je platny 12 dsial od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemqmiibéhu této
doby nedoSlo ke zém¢ zdravotni zpsobilosti ( vyhlasSk&.106/2001 Sb.).

Datum a podpis rodii :




