Zakladni skola a Materska skola Kladno, Vodarenska 2115 B

Tel./Fax. 312 681 165 Tel. feditelna - 312 681 166 e-mail: reditel7.zs@volny.cz
ICO: 487 05 969 DS: 9s3gjbs

Posudek o zdravotni zfisobilosti ditéte k Ucasti
na zotavovaci akci a skole vifirodé

1) Identifikatni Udaje:
Nazev poskytovatele zdrav. SIUZeD . ......covi i ICO: o,

JMEN0 AiBLE: ..ot e e e e datumnar.....................
Adresa mista trvaléno POBYLU .. ... e

2)  UCel VYAANT POSUKUL . ... .vve e et e et et e et e et et e e et e e et e e et e e e e

3) Posudkovy zair: 3
Cést A: Posuzované ditk iéasti na SvP nebo zotavovaci akci (LVVZ, sportownizly, .................... )
a) je zdravot® zpisobilé

b) neni zdravot#é zpisobilé
C) je zdravot® zpisobilé (s omezenlm)

Cast B: Potvrzeni o tom, Ze @it
a) se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim ANO NE

b) je proti ndkaze imunni (typ/druhn) ...

c) ma trvalou kontraindikaci proticovani (typ/druh) ...
(o ) I T=R= 1= o o] TN 4 - S PP PP
€) dloUNOdOR UZIVA IEKY: ... .oe e e e e e e e e e e e e

Poznamka:

*)  Nehodici se Skrtte

**) Bylo-li zjiSteno, Ze posuzované dje zdravotd zpisobilé s omezenim, uvede se omezeni gofioiizdravotni
stav zgsobilosti k @asti na zotavovaci akci a Skole &irpdeé.

4) Poueni:

Proti bodu Fasti A) tohoto posudku zle podle § 46 odst.1 zakaB#3/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve & pozdjSich gedpidi, podat navrh na jehofgzkoumani do 10 pracovnich
dni ode dne jeho prokazatelnéhtegani poskytovatelem zdravotnickych sluzeb, kteygupdek vydal.
Navrh na pezkoumani lékakého posudku nemda odkladnyinek, jestlize z jeho z&w vyplyva, ze
posuzovana osoba je proell pro rEjz byla posuzovana, zdravétnezmisobila, nebo zdravo#repisobila
s podminkou.

5) Opraviina osoba

Jméno a fijmeni OPraviiné 0Soby: ... vztah kK ditti......................
Opravréna osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne: .................. Padpis. ......oeieiieie
V Kladné¢ dne: ............ jménofipmeni a podpis léke,

razitko zdravotnihoizaeni



