LEKARSKY POSUDEK
o zdravotni zplsobilosti ditéte k ucasti na zotavovaci akci

Evidencni Cislo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajici posudek:

Informace o ditéti

JMENO @ PIMENTT e ettt et st st e e e n bt Datum Narozeni: .......cccceeceeeierveresreseeeenes

AUOTESA: ettt ettt et et ee et te st et e e s et et et e e et ebe et st steaeseabentetees e et eaeaReahe et et st atatentes ekt ee e et eaeeReeE eeeeeeaeAAeabentesteteesensateebe et eteseenententereas
ZATAVOLNT POJISEOVNG: «..vvieiteieietie ettt et ettt ete sttt ebe st bebese et sbebeteasstesesbessesateseabessrs et st tassrs et sbnbebens et seaset st ebessnsesss et sessetens et sennns
UCEI VYAANT POSUTKUE ..ottt ss s ses et sse s et s e s sss e ses s st et ses e ees s s se s essessesansersses s st sasessesnesessenssesns s e

Cést A) Posuzované dité k Ucasti na pobytu (sprdvnou variantu oznacte)

] je zdravotné zpUsobilé
(1 neni zdravotné zpUsobilé

] je zdravotné zpUsobilé za POdMINKY (S OMEZENTM): c.oeueiirriie vttt st s e s b s ses e s besess sessea st st ese sensres

Cést B) Potvrzeni o tom, Ze dité:

a) se podrobilo stanovenym ockovanim 1 ne O ano

b) je alergické na L] NE L ANO oo seseee e
c) dlouhodobé uziva léky I S N N T Yoo
d) mé dietu L] ne O ano

UPOZOITIUJi U AITBLE NA: oottt ste sttt et et et et e e etesteste e e e sestesesset e s assaae et st stesessessenbesaes ses et eneeasatestees e sensensasaesersersans

Datum vydani posudku Podpis lékare a razitko zdravotnického zaftizeni

Posudek je platny 24 mésicl od data vydani, pokud se béhem této doby v souvislosti s nemoci nezméni zdravotni zpUsobilost.



