POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI DÍTĚTE K ÚČASTI na letním dětském táboře Blatná:

Vyplňte prosím čitelně strojem nebo hůlkovým písmem
(pokud nestačí místo, můžete psát na zadní stranu posudku)

Jméno a příjmení posuzovaného dítěte ……………………………………………………………………………………………………………………….
Datum narození a rodné číslo ……………………………………………………………………………………………………………………….
Adresa trvalého bydliště …………………………………………………………………………………
Pojišťovna ………………………………………………………………………………………………………

Část A) Posuzované dítě k zájmovému vzdělávání (zotavovací akce, táboru)
a) není zdravotně způsobilé *)
b) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením) *) ……………………………..

Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

Část B) Potvrzení o tom, že dítě
a) se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním	ANO		NE *)
b) má trvalou kontraindikaci proti očkování (typ/druh) ……………………………………
c) je proti nákaze imunní (typ/druh) ……………………………………………………………....
d) má alergie – pokud ano jaké …………………………………………………………..…………..
   příznaky jaké ..............................................................................................................................
e) tělesné omezení – pokud ano jaké ……………………………………………………………..
f) dlouhodobé onemocnění – pokud ano jaké …………………………………………………
g) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka) ………………………………………………..…..
h) prodělané choroby – pokud ano jaké …………………………………...........................
i) omezení tělovýchovné aktivity ……………………………………………………………..……..
j) zvláštnosti (dieta, jiné požadavky na stravu) ……………………………………………………………………………………………………………………….


Datum vydání posudku:………………Razítko a podpis lékaře:……………………………

Oprávněná osoba nebo zákonný zástupce převzal(a) posudek do vlastních rukou (jméno) 

………………………………………………………………………………………………
Datum převzetí posudku:………………………………………………………

Podpis zákonného zástupce: …………………………………………………
*) Nehodící se škrtněte
