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Zakladni skola

Pardubice

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

Evidencni Cislo posudKu: .......cccevvevvivevvcceenenennn,
1. UCel vydaAni POSUAKRU ... s
Do a T s TN o) i) 0= o) e (=1 T
Datum Narozeni ......ceeeeeeivecsnecerseerseenenn 2000 b 1< X0 £] (o TR
ZATaVOLNT POJISTOVIIA w.evuviierieiieiet ettt sttt ettt et e es et s bt ses e s es £ 18 b s ket e e sebbs i 18 sebnr e

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté na izemi CR posuzovaného ditéte:

2. Posudkovy zavér

A) Posuzované dité k vicasti na Skole v piirodé nebo zotavovaci akci:

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

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni (£yp/druh): ..o e e
c) ma trvalou kontraindikaci pro o¢kovani (typ/druh): ..o
d) JE ALEIICKE NA: ..ottt et et st s e bbb e sren s

e) dlouhodobé uziva léky (typ / druh, dAVKa): ..o et e e e

) 10 <SPPSR

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

zdravotni zpiisobilost k ticasti na zotavovaci akci a skole v prirodé.
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3. Opravnéna osoba

Jméno a prijmeni OPraviENE 0SODY: ....cccieeiieecr ettt s s e s e e e e st ee s e e s s e ees
Vztah K posuzovanému dItELi: ..o et s s s st st e

Opravnéna osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne: ......cccccoovevvvevovnecciiinenas

Podpis opravnéné oSoby: .......cccorrnncrrineneecnieeneene.
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4. Identifika¢ni udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Datum a misto VYdAnT POSUAKUL .....cccceuiriiiiiiire ettt et e e s st e e sen et e

Jméno, prijmenti a podpis lékare,
razitko poskytovatele zdravotnickych sluZeb

Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vyddni, pokud v souvislosti s nemoci
v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.

5. Pouceni

Proti bodu 2. ¢dsti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zdkona ¢ 373/2011 Sb., o specifickych zdravot-
nich sluZbdch, ve znéni pozdéjsich predpisti, podat ndvrh na jeho prezkoumdni do 10 pracovnich dnii ode dne
jeho prokazatelného preddni poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery posudek vydal. Ndvrh na prezkoumd-
ni lékarského posudku nemd odkladny tcinek, jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro tcel,
pro néjz byla posuzovdna, zdravotné nezptisobild nebo zdravotné zptisobild s podminkou.
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