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POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZP SOBILOSTIDIT TE
odevzdat nejpozd ji v den odjezdu

Jméno a p ijmeni posuzovaného dit te:

datum narozent: adresa:

Posuzované dit k U asti na zotavovaci akci, tAbo e nebo Skole v p irod
a) je zdravotn zp sobilé
b) neni zdravotn zp sobilé

C) je zdravotn zp sobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 12 m sic od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci

v pr b hu této doby nedoSlo ke zm n zdravotni zp sobilosti.

Potvrzeni o tom, e dit
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o kovanim  ano — ne

b) je proti ndkaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti o kovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodob u iva léky (typ/druh, davka):

datum vydani posudku:

podpis, jmenovka léka e, razitko zdrav.za izeni



