Zakladni Skola Sever, Hradec Kralové, Luzicka 1208

Potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ditéte k acéasti na Skole v prirodé

Jméno, poptipad€ jména a piijmeni posuzovaného ditéte

dAUM NATOZENT . ....eeeitiiiiiiiiitee e e ettt e e e et eaeeerteeesteesire e
adresa mista trvalého pobytu nebo jIn€ho PObYLU ........covviiiiiiiiiiiiiiii e
Cist A) Posuzované dité k vi¢asti na Skole v p¥irodé

je zdravotng zpiisobilé

neni zdravotné zptsobilé L
je zdravotné zpusobilé za podminky (s omezenim)

) e

Posudek je platny 12 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpasobilosti.

Céast B) Potvrzeni o tom, Ze dité

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

md trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

je alergické na

dlouhodobé uzivé 1éky (typ/druh, ddvka)

datum vydéni posudku podpis, jmenovka 1€kare
razitko zdrav, zafizeni

Pouceni: Proti ¢4sti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanoveni § 77 odst. 2 zdkona
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich pfedpist, ndvrh na jeho pfezkouméni
do 15 dnti ode dne, kdy se opravnéné osoby dozvédély o jeho obsahu. Navrh se podava
pisemné vedoucimu zdravotnického zatizeni (popt. 1€kati provozujicimu zdravotnické
zatizeni vlastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnického zatfizeni
(popft. 1ékat provozujici zdravotnické zatfizeni vlastnim jménem) ndvrhu nevyhovi, predlozi
jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, popfiipad€ jména a piijmeni opravnéné osoby
Vztah k ditéti

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis oprdvnéné osoby
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