7S a MS
BEZ HRANIC

ZADOST

o posouzeni zdravotni zpiisobilosti ditéte, Zdka nebo studenta

Na zakladé zakona 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a dle metodického pokynu
Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy ze dne 22. prosince 2005, C.j.: 37
014/2005-25 si Vas dovolujeme pozadat o posouzeni zdravotni zplisobilosti ditéte -
zaka - studenta pro niZe uvedené ¢innosti:

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DiTETE

1.Identifikacni udaje: Evidencni Cislo posudKuU: sssssssassassssnsnannns

Nazev poskytovatele
zdravotnickych sluzeb
vydavajiciho posudek:

ICO a Adresa sidla nebo
mista podnikani
poskytovatele:

Jméno, popit. jména
a prijmeni
posuzovaného ditéte:

Datum narozeni
posuzovaného ditéte:

Bydlisté
posuzovaného ditéte:

2. Uéel vydani posudku:

Posuzovana ¢innost (Y Schopen | Neschopen Schopen
s omezenim®

Zotavovaci akce a
sportovné rekrea¢ni

pobyt

Sportovni a
télovychovné akce

Vyuka plavani

Lyzai'sky vycvik

(1) KriZkem oznacte posuzovanou cinnost, pripadné doplrite dalsi tidaje a specifické ¢innosti (napr. vysokohorskd turistika)
2) V pripadé potreby pripojte dalsi list
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3. Posudkovy zavér:

Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim ANO - NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

c) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)

d) je alergické na

e) dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka)

Dalsi doplnujici udaje

4, Pouceni

Proti tomuto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona ¢.373/2011 Sb.,0 specifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpistl, podat navrh na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho
prokazatelného predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani
lékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel,
pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild nebo zdravotné zpisobila s podminkou.

5.0pravnéna osoba

Jméno, popripadé jména, a ptijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popi. dalsi
pribuzny ditéte):

Opravnéna osoba preevzala posudek do vlastnich rukou dne:
Podpis opravnéné osoby:

Platnost tohoto potvrzeni je 24 mésicli od data vystaveni (neni - li uvedeno jinak), pokud
v souvislosti s nemoci ¢i urazem v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni
zpusobilosti.

Datum vydani posudku:

prijmeni a podpis lékare razitko poskytovatele zdravotnickych sluzeb
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