Lékarsky posudek o zdravotnim stavu ditéte

[ DE TS WAYSKUETNAY

Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A)
Posuzované dité k ucasti v détské skupiné
a) je zdravotné zpUsobilé

b) neni zdravotné zplsobilé
c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) :

Cést B)

Posuzované dité

Potvrzuji, Ze dité se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti ndkaze imunni
anebo Ze se nemUze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci ANO - NE

Je proti ndkaze imunni (typ / druh)

M3 trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ / druh)

Je alergické na

Dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka)

Dité je schopné se zUcastnit akci détské skupiny konajicich se mimo zafizeni ANO - NE

razitko a podpis

Pouceni: Proti tomuto Iékafskému posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona ¢&. 373/2011 Sb., ospecifickych zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpisl,do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho pfezkoumani
poskytovateli, ktery posudek vydal. Lhdta pro podani navrhu na pfezkoumani pocind bézet prvnim dnem nasledujicim po dni
prokazatelného predani lékafského posudku. Navrh na pfezkoumani lékafského posudku nema odkladny ucinek, jestlize
zjeho zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro Ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobild, zdravotné

zpUsobild spodminkou nebo pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost.

Zakonny zastupce ditéte pfevzal dne: ............cocoiiiiiiiiinn. Podpis: .o



