Potvrzeni détského lékafe o zdravotni zplisobilosti ditéte k Gcasti na skole
v prirodé, kurzu plavani, lyzaiském vycviku, détském tabore apod.

JMENO @ PIMENT AITELE: .ottt st e e e e e e saesaesbese see s
DAtUM NAIOZENI: wvirtieeteiietirt ettt ettt sttt se st et st es bt e b ste e s et s rsese st nes as b et et seeensesarsanesteensans
Adresa mista trvalého PODYLU: ... ettt

Posuzované dité:
- je zdravotné zpUsobilé *)
- neni zdravotné zpUlsobilé *)
- je zdravotné zpUlsobilé za podminky (s omezenim):

Potvrzujeme, Ze dité:
- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

- je proti nakaze imunni (LYP/ArUR): ..ottt e
- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): .....c.coceeeeeeeeceieeeeee e
I (-1 (= =4 1ol VAN o T- T OO OO
- dlouhodobé uZiva léky (typ/druh, dAVKa): ......ccccuveeeiirecece e e

Jina dllezita sdéleni Iékare:

Potvrzeni je platné 24 mésicl od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

datum a misto vystaveni razitko zdravotniho zafizeni a podpis lékare
JMENo a prijmeni OPravnEné 0SODY: ...ttt st s e et e s e e
AV A =] T o 11 =1 o OSSP
Opravnéna osoba prevzala posudek do vilastnich rukou dne: ........cccoovvieeeciecincice e,

podpis opravnéné osoby

*) nehodici se skrtnéte



