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POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA LETNiM TABORE

(pobyt v pfirodé, sportovni a télovychovné akce, plavani, exkurze, vylety)

JMENO @ PHIMENT AIEELE: ceeeeeeece et

(DY AU 0 oI a T [ o T4=1 0| TR

BYAIEEE: ..vveo oo eeeeeeeesees e eeeeeeseesee s eeeeeee e e s e eeeee e e e e e ee e eeeserenen

Posuzované dité je k Ucasti:

Prohlasuji, Zze mé dité:

* je zdravotné zpUsobilé

*  neni zdravotn ZPUSODIlE ...........cceeuiee e et

* jezdravotné zpUsobilé za podminky (S 0MEZENIM) ..ccueeeeivieeieeiieieieee e

Potvrzeni o tom, Ze dité

* se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovdanim ANO — NE
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» dlouhodobé uziva éky (typ/druh, dAvKa) ...........cccueeieieiieieieieceeeee et e
Posudek je platny 24 mésich od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpUsobilosti. V pfipadé zmény zdravotniho stavu ditéte si rodice

vyzadaji novy posudek |ékafe o zdravotni zpUsobilosti. Po dobu platnosti je posudek uchovdn

v dokumentaci vedouciho tabora.

Datum vydani posudku:

podpis lékare:

razitko zdravotniho zatizeni:
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POTVRZENI O BEZINFEKCNOSTI — PROHLASENI ZAKONNEHO ZASTUPCU DITETE

Prohlaseni musi byt vyplnéno v den nastupu a zakonny zastupce jej odevzda spolu

s potvrzenim o zdravotni zpUsobilost ditéte.

Prohlasuji, Zze mé dité:
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nejevi zndmky akutniho onemocnéni (prijem, teplota, kasel, ...), |ékaF nenafidil zménu
rezimu, okresni hygienik ani oSetfujici |ékar ditéti nenafidil karanténni opatfeni. Neni mi téz
znamo, Ze by dité pfislo v poslednich dvou tydnech do styku s osobami, které by onemocnély
pfenosnou nemoci. Léky, které dité uZiva, pfipadné existujici omezeni vyplyvajici ze
zdravotniho stavu ditéte jsem pisemné uvedl(a) v zavazné prihlaSce a informoval predem

vedouciho letniho pfiméstského tabora.

Jsem si védom(a) pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto prohlaseni nebylo

pravdivé.

podpis zakonného zastupce



