POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA POZNAVACIM ZAJEZDU V ZAHRANICI, LYZARSKEM KURZU,
SOUSTREDENI, LETNIM TABORE, ZOTAVOVACI AKCI CI SKOLE V PRIRODE

podle vyhlasky ¢. 106/2001 Sh.

Jméno a piijmeni posuzovaného ditéte ...............cooiiiiiiiiiii e
datum narozeni ditéte ...................... rodn€ Cislo ..o

adresa By dIIStE ... ..o e

Cast A)
Posuzovani ditéte k ucasti na shora uvedené akci:
a) je zdravotn¢ zptisobilé *
b) neni zdravotné zpisobilé *
C) je zdravotn¢ zpusobilé za podminek - S omezenim *
d) je zdravotné zpiisobilé za podminek - zvySend péce, dohled nebo dozor *

Posudek je platny po dobu 2 let od data vystaveni podle novely zakona ¢. 258/2000 Sb., s G¢innosti od 1. 11.
2017(§ 9 odst. 3), pokud v souvislosti snemoci v priabéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpusobilosti.
Cast B)
Potvrzeni o tom, Ze dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE *

b) ma trvalou kontraindikaci proti o€kovani (typu/druh) ............coooiiiiiiiiii

C) JealerGiCKE Ma ... . ... e e

d) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) ...

datum vydani posudku Razitko a podpis l€kaie

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku je mozné podat podle ustanoveni § 77 ods. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb., O péci o
zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich ptredpisi, navrh na jejich pfezkoumani do 15 dnd ode dne, kdy se opravnéné osoby
dozveédely o jejich obsahu. Navrh se podava pisemné vedoucimu zdravotniho zatizeni (poptipadé Iékati provozujici
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudky vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatizeni (poptipadé
1ékai provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhovi, piedloZi jej jako odvolani odvolacimu
organu.

Jméno, poptipad€ jména a pfijmeni opravneéneé 0SODY .........couiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, , ktera

ptevzala posudek do vlastnich rukoudne: ................ccoooiiiiiinn

Vztahkditéti ...,

podpis opravnéné osoby
*) Nehodici se skrtnéte



