
POSUDEK
o zdravotní způsobilosti dítěte k pobytu na letním táboře

Datum narození

Bydliště

Platnost lékařského posudku o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci
pro děti je stanovena na dva roky od data vystavení, pokud během této doby nedošlo

ke změně zdravotního stavu dítěte. Pokud tedy máte k dispozici lékařský posudek,
který byl již vydán a je stále platný, můžete jej použít a není třeba vystavovat nový.

Prosím odevzdejte  tento Posudek spolu s Prohlášením o bezinfekčnosti a
průkazem zdravotní pojišťovny při příjezdu vedoucímu tábora. 

Bez těchto dokumentů nemůže dítě na tábor nastoupit.

Dítě
Jméno a příjmení

Posuzované dítě je k účasti na letním táboře:

JE zdravotně způsobilé

JE zdravotně způsobilé za podmínek / omezení:

NENÍ zdravotně způsobilé

Potvrzení o tom, že dítě:

se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním      ANO - NE

dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):

je alergické na:

Datum vydání posudku:

Podpis a razítko lékaře:

V případě, že nebude dítě schopno účastnit se tábora bez podmínek, je potřeba se předem domluvit s organizátorem
tábora (např. dítě nebude očkované atd...)
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