POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE

Tento dokument md platnost 24 mésicti.

JMENO A PRIJMENI DITETE

DATUM NAROZENI ZDRAVOTNI POJISTOVNA

ADRESA

POSUZOVANE DITE*)
a) je zdravotné zpuisobilé
b) neni zdravotné zpisobilé
c) je zdravotné zplsobilé za podminky/s omezenim:
POTVRZUJEME, ZE DITE
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim ANO - NE*)

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

¢) ma trvalou kontraidikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

e) dlouhodobé uziva 16ky (typ/druh, davka):

JINE SDELENI LEKARE:

\% dne

Razitko a podpis lékare

*) Nehodici se Skrtnéte.



