ZS a MS Kladno, Doberska 323, 272 04 Kladno
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Skola podporuijici zdravi, Skola udrzitelného rozvoje

PROVERT
ZDRAA SKDiA

Posudek o zdravotni zpuasobilosti ditéte

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:.............ooiiiiiiii e

Adresa sidla nebo mista posKytovatele:.........ooviviiriiriiii e ICO:..o
Jméno a pfijmeni posuzovaného ditéte ...............cooeiiiiiiiiiiiii Datum narozeni.......................
Rodné €islo.........ovvvvviiiiiiiiiiiann, Adresa bydliSte........ooiviiii i

A) Posuzovana ¢innost

Posuzovana ¢innost Je zdravotné Neni Je zdravotné zpisobilé za podminky *
zpusobilé* zdravotné
zpusobilé*
Skola v pfirodé *
Sportovni a télovychovné akce *
Vyuka plavani *
Lyzarsky vycvik *
Zotavovaci akce *
Vicedenni pobyty v pfirodé *

B) Posuzované dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ, druh) .........ooooiiiiii
€) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ, druh) ...........cccoviviiiiiiiiiiiniinn
d) dit€jealergick€ na ......cooiuiiiiiiiii
e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka) .......cccooviiiiiiii

Poucdeni: Proti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona 4. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdg&jsich predpisti, podat navrh na jeho prezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékaiského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize zjeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovéana, zdravotné nezpisobild nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

Posudek prodlouZen beze zmén

Dne: Dne: Dne:

Razitko a podpis I€kare: Razitko a podpis Iékare: Razitko a podpis Iékare:
Datum vydani posudku: Ptevzal den a ptijmeni:
Razitko a podpis lékafte: Vztah k ditéti:

Podpis:



http://www.6zskladno.cz/

