ZAXLADNI SKOLA A MATERSKA SKOLA PRAHA — SLIVENEC, KE SMICHOVU
16

154 00 Praha - Slivenec

Potvrzent o zdravotn! zpiisobilosti dt¥te k idasti na zotavovact akci a $kole v prodE

. NP— s ey
Jméno a p¥jment posuzovaného ditéte

datum narozen(

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu

Cést A) Posuzované dit¥ k tdasti na Skole v pirod¥ nebo zotavovact akci je zdravotné zpiisobilé

nen{ zdravotné zpiisobilé
je zdravotng zptisobilé za podminky (s omezenim)
%)

Posudlek je platny 12 mésicit od data jeho vydant, pokud v souvislosti s nemoct v pritbehu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

Cést B) Potvrzen( o tom, Ye dit&

se podrobilo stanovenym pravidelnym otkovanim je proti nakaze imunn (typ/druh)

mé trvalou kontraindikaci proti otkovént (typ/druh) je alergické na
dlouhodobé uziva [éky (iyp/ druh, dévka)

datum vydan{ posudku podpis, jmenovka [¢kave

razitko zdrav, zaf(zeni

yiy/

Poudent: Proti é4sti A) tohoto posudku je mozno podat podle ustanovent § 77 odst. 2 zékona & 20/1966 Sb., 0 péi o zdravt lidu, ve znéni pozdgjsich predpisii, ndvrh na jeho
prezkoumént do 15 dnit ode dne, kdy se oprévnéné osoby dozvédely o jeho obsahu. Navrh se podava pisemné vedouctmu zdravotnického zatizent (popt. lékaii provozujictmu
zdravotnické za¥izen{ viastnim jménem), které posudek vydalo. Pokud vedouct zdravotnického zaizent (popt. lékai* provozujict zdravotnické zaizen( viastnim jménem) navrhu

nevyhovf, pw’edloii jejjako odvolan{ odvolactmu organu.

Jméno, popiipadé jména a pHjmenti opravnéné osoby
Vztah k diteti

Opravnénd osoba prevzala posudek do vlastnich rukou dne

podpis oprévnéné osoby
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