<
’? ﬁ Ma ter‘-’skd §k0la MATERSKA SKOLA, PRAHA 8, LESENSKA 2
@ @ v e Lesenska 548/2, 181 0o Praha 8-Troja
‘ . l ese n s ka t: 775 260 276 | e: reditelka@mslesenska.cz
www.mslesenska.cz | IC: 709 19 704

Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k icasti na zotavovaci akei / Skole
Vv prirodé/plavani

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditete.............coeiiiiiiiii e
Datum narozeni ...............oooiiiiiiiiinn.nn
Adresa trvalého

Cast A) Posuzované dité k uéasti na zotavovaci akci
a) je zdravotné zpusobilé *)
b) neni zdravotné zptsobilé *)
C) je zdravotné zpisobilé za podminky (s omezenim)

) e,

Posudek je platny 2 roky od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prub&hu této
doby nedoslo ke zmén¢ zdravotni zpUsobilosti.
Cast B) Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)........ ..ot
€) ma trvalou kontraindikaci proti oékovani (typ/druh) ..o
d) JealergiCkE Na .....ooiviniii
e) dlouhodobé uziva Iéky (typ/druh, davka) ..........ccooiiiiiiiiii

Datum vydani posudku

podpis, jmenovka lékare

razitko zdrav. zafizeni
Pouceni:
Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist, podat navrh na jeho
pfezkoumani do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného piedani poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkouméni l€kaiského posudku
nemd odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro ucel, pro
néjZ byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravotné zplsobild s podminkou.
Jméno a prijmeni OPravnene 0SODY.......o.oiniiitii i

Vztah K ditéti..........coooviiinnnnn,
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne
Podpis opravnéné osoby
Posudek byl opravnéné osobé do vlastnich rukou dorucen dne
(stvrzuje se prilozenou ,,doruc¢enkou)
*) Nehodici se Skrtne.



