Z:akladni S$kola s rozsifenou vyukou télesné vychovy
se zaméienim na badminton, basketbal a golf

Z:ikladni Skola s rozSifenou vyukou hudebni a vytvarné vychovy

Posudek o zdravotni zplsobilosti ditéte
k u€asti na zotavovaci akci, lyzarském vycvikovém kurzu a vyuce plavani

Jméno a prijmeni posuzovaného ditéte: ...
DatUm NArOZENT: .o

Adresa trvalého pobytu, pfipadné jiného pobytu: ...,

UBel VYANT POSUAKU: ..........ooivieeeeeeee ettt et ee ettt e et eee e e e e,

Posudkovy zaveér:

Cast A) Posuzované dité k ugasti na zotavovaci akci, lyzafském vycvikovém kurzu, vyuce plavani:
a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zpUsobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) **) ......cccooiiiiiiiiiiiiiiii e,

*) nehodici se $krtnéte **) Bylo-li zjiSténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se
omezeni podminujici zdravotni zplsobilost k Ucasti na zotavovaci akci, lyZaiském vycvikovém kurzu, vyuce plavani.
Cast B) Potvrzeni o tom, ze dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh) ...........eeeeeiei

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh) ...

d) JEAIEIGICKE NA ... e e

e) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka) .......ccooeeeiiiiiiii
Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

Datum vydani posudku: ............cceevviieennnn.
Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb: ...,

JMéno, prijmeni a podpis IEKAIE: ........ccooiiiiiiiiii e

Pouceni: Proti posudkovému zavéru lze podle §46 odst. 1 zakona €.373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach,
v platném znéni, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila nebo
zdravotné zpUsobila s podminkou.

Opravnéna osoba:

JMENO (JMENAa) OPravNENE OSODY: ....coiiiiiiiiiiii e a e
VZEaN K I e

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiieee,

podpis opravnéné osoby



