Posudek o zdravotni zpisobilosti ditéte k ucasti
na zotavovaci akci a Skole v prirodé

Jméno a pfijmeni
Datum narozeni

Adresa trvalého nebo jiného pobytu

Cast A

Posuzované dité k i€asti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci
a) je zdravotn¢ zpusobilé

b) neni zdravotn¢ zpisobilé »

¢) je zdravotné zpisobilé za podminky — s omezenim *):

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prub&hu
této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B

Potvrzuji, ze posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO/NE
b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

Datum vydani posudku: podpis, jmenovka 1ékate
razitko zdrav. zafizeni

Pouceni: Proti ¢asti A tohoto posudku je mozné podat podle ustanoveni §77 odst.2 zdkona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich pifedpisid, ndvrh na jeho
pfezkoumani do 15 dnil ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh
se podava pisemné vedoucimu zdravotnického zafizeni (popf. lékaii provozujicimu
zdravotnické zafizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci
zdravotnického zafizeni(popf. 1ékatf provozujici zdravotnické zafizeni vlastnim jménem)
navrhu nevyhovi, predlozi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popf. jména a piijmeni opravnéné osoby

Vztah k posuzovanému ditéti

Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne
podpis opravnéné osoby

Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne
(stvrzuje se pfilozenou ,,doruc¢enkou‘)
+ Nehodici se Skrtnéte.

Pisemné prohlaseni rodicu

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa bydlisté:

Prohlasuji, ze dité€ je Giplné€ zdravé, v rodin€ ani v misté, z néhoz nastupuje na prazdninovy
pobyt, neni zadné infekéni choroba a okresni hygienik ani oSetiujici 1ékaf nenatidil ditéti

karanténni opatieni, zvyseny zdravotnicky nebo 1ékaisky dohled

Jsem si védom/a pravnich a financnich dusledku, které by pro mne vyplynuly, kdyby
z nepravdivych udaji tohoto prohlaseni vzniklo zdravotni ohrozeni détského kolektivu.

Adresa pobytu rodi¢t v dob¢ prazdninového pobytu:

Telefon, na kterém budou po celou dobu prazdninového pobytu k dosazeni:

Upozoriiuji u svého ditéte na:
zdravotni problémy:

alergie:

jiné zvlastnosti:

Léky: (jméno, jak uzivat, kdy a na co léky uziva!)

Datum a podpis zékonného zastupce:

Prohlaseni nesmi byt starsi nezZ 1 den pi‘ed zahajenim prazdninového pobytu!

S prohlasenim bude odevzdana i karti¢ka zdravotni pojistovny zdravotnikovi.



