o2

Z&kladni Zkola ™

F’a rdin ice

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI A SKOLE V PRIRODE,

Evidencni Cislo posudku: ....ccceeeviieiieece e,

1. Ucel vydani posudku:

JMENO @ PIIMENT AIEEEE 1ottt e ettt ee e s ete ste st ste e besaesseaseneaneestenenes
Datum NArozeni .....cceveeeeveeceeveeeseesesseseierienns ROANE CiSIO cuveueevee e
ZAraVOTNi POJISTOVNG ..veviveeeeeeieecteeee ettt st teee e ettt esae st eeaeseebeses e sses et seesetesssae st tetass et seansasesatessaessasesrensesaatenns

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na tzemi Ceské republiky posuzovaného ditéte:

2. Posudkovy zaver:

A) Posuzované dité k tcasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci:

a) je zdravotné zpUsobilé *)
b) neni zdravotné zplsobilé *)
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky s nasledujicim omezenim:

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze iMmuNNT (FYP/ArUN): ..ot et vt r et st et e
c) ma trvalou kontraindikaci pro oCkovani (typ/druh): ... e
) JE AIEIGICKE NA: ettt e sttt b e b ae st a et et a bt eae et eabebeas et nen
e) dlouhodobé uziva léky (typ / druh, dAVKa): .........coeereeie ettt e e
) I e et et b et st b et ettt ebesh et es et seabebaesebe e beb st et shenenes et seen

*) Nehodici se Skrtnéte. **) Bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifiujici

zdravotni zpusobilost k tcasti na zotavovaci akci a skole v prirodé.
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3. Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracov-
nich dnl ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek
vydal. Navrh na prezkoumani Iékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyply-
va, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezplsobild nebo zdravot-

né zplsobild s podminkou.

4. Opravnéna osoba

Jméno a prjMeNni OPravNENE 0SODY: ..o s s et s st e er s
RV A= | o Qe <] VPO TSR RURRP
Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ...t

Podpis OPravnéné 0SODY:  ....cccovecece e e e

s 7

5. Identifikacni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho poSUdEK: .........cueeeeeceiceeiceie e

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele: ICO: et

Jméno, pfijmeni a podpis lékare,

razitko poskytovatele zdravotnickych sluZzeb

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci

v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.
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