Posudek je platný 24 měsíců od data vydání. Proto Vám jej po skončení tábora vrátíme zpět. 



                           Tedy: Máte-li jiný (např. ze školy v přírodě, z loňského tábora apod.) 
                                                            můžete jej použít.
       POTVRZENÍ LÉKAŘE – vezměte na zahájení.

Potvrzení odpovídá posudku zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci: /Vyhláška 148/2004 Sb./

Jméno a příjmení dítěte:…………………………………………………………………………...

Datum narození:……………………………………………………..

Adresa místa bydliště:……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Posuzované dítě:    (nehodící se škrtněte)

a)   JE      zdravotně způsobilé 

b) NENÍ   zdravotně způsobilé 

c) dítě je způsobilé za podmínky (s omezením):…………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Potvrzení o tom že dítě: 

      a)    se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním   ANO – NE

b) je proti nákaze imunní (typ/druh) ………………………………………………………………………………

c) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh)………………………………………………………….

d) je alergické na……………………………………………………………………………………………………

e) dlouhodobě užívá léky (typ/druh/dávka)………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………….

Datum vydání posudku:

Podpis, jmenovka lékaře 

a razítko zdravotního zařízení obsahující IČO.
