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POSUDEK

o zdravotni zpUsobilosti ditéte k pobytu na letnim tabofe

Platnost lIékar'ského posudku o zdravotni zpUsobilosti ditéte k Gcasti na zotavovaci akci
pro déti je stanovena na dva roky od data vystaveni, pokud béhem této doby nedoslo
ke zméné zdravotniho stavu ditéte. Pokud tedy mate k dispozici Iékarsky posudek,
ktery byl jiz vydan a je stale platny, mUZete jej pouZit a neni tfeba vystavovat novy.

Prosim odevzdejte tento Posudek spolu s ProhlaSenim o bezinfekénosti a
prikazem zdravotni pojistovny pfi pFijezdu vedoucimu tabora.
Bez téchto dokumentli nemuzZe dité na tabor nastoupit.

Dité
Jméno a pfijmeni
Bydlisté

Datum narozeni

Posuzované dité je k d&asti na letnim tabote:
I:l JE zdravotné zpUsobilé
[] NENI zdravotné zpasobilé

|:| JE zdravotné zpUsobilé za podminek / omezenit:

Potvrzeni o tom, ze dité:

@ se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim  ANO - NE
@ je alergické na:

@ dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka):

V pfipadé, Ze nebude dité schopno uclastnit se tdbora bez podminek, je potreba se pfedem domluvit s organizatorem
tdbora (napf. dité nebude ockované atd...)
Datum vydani posudku:

Podpis a razitko lékare:
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