Potvrzeni lékare o zdravotni zpusobilosti ditéte

JMENO A PHTMENT AITBLO: ittt r e e s e e e e senes
Datum NArozeni: ......ccccveeceecervensennennesneenes s Zdravotni pojistovna: ......ceeeeeveceriee e,
Adresa mista trvalého PODYLU: ....cvciiii e e s s e e
Posuzované dité: je zdravotné zpusobilé*) neni zdravotné zpusobilé*)
je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim): *) ....cccoveveveinininecce e e

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

- je proti ndkaze imuUNNi (tYP/ArUR): wo.veee et et er e eaes

JING SARIENT LEKATO: .ottt e e e e e e e et e eeeeeeeeaneeeaeeeeeeeeeaeannaaeeaeaseeanarnnneneeenn

- ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh): .......c.oceeeeeeieeeiieieeeece e

= JE AIBIEICKE NI 1ttt e e e e e e e e e e e e e e sre b sae st et ene

- dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davKa): .......cccceveieieeeriee e e

Datum vydani Podpis a razitko lékare

Potvrzeni se vydava jako doklad zdravotni zpUsobilosti ditéte absolvovat Skolu v
prirodé, kurz plavani, détsky tabor, sportovné-rekreacni akce apod. Potvrzeni je
platné 2 roky od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

*) Nevhodné skrtnéte



