
Jméno a přílmení

š kol a:

Rodne číslo
zd ravotní
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Adresa bydíiště:
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Tel.

Tel. otec:

Tel, matka:

zdravotní 5tav I aon,y

fl s následujícími omezenimi:

Dostal/a sérum proti

Udaje o pravidelném očkování:

Prodělal/a tyto choroby:

Zdravotní stav dítěte umožňuje

umísiěnr ve stanové.n tábole
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sportovní tanec
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Sportovní reprezentaci Školy ! ano
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Alergie, pravidelne užíváni léků a další informace lékaře ke zdravotnímu stavu dítěte:

Dne:

Za správnost
Podpis a razítko lékaře

Fmsaxdek m zďp,mqrmBm6 epůsůfufr6msÉ§ díCěte ze Cgme;
Posudek je vystavován na žádost rodičů dítěte z důvodu jeho účasti na pobytových akcích školy, zotavovacích akcích a činnosti ve
SportovníCh klubech.

Výše uvedené úda_ie, které _jsme vyplnili, jsou pravdivé-
Při změně zdravotního stavu našeho dítěte požádáme o vystavenínového posudku o zdravotnízpůsobilosti dítěte.
Tuto skutečnost oznámíme ! ;t ot.

I třídnímu učiteli/ce

fl trenérům

Dne Podpis zákonných zástupců dítěte
Hodící se označte x

Na poŽádání rodičŮ vystaví ředitelství školy školou ověřenou íotokopii tohoto posudku o zdravotní způsobislosti dítěte_ Originál bude uložen ve
ŠkoIe, Na pobytových akcích bude sloužit zdravotníkovi akce. Pro sportovní repíezentaci školy, výuku tělesne výchovy a pobytové akce zajišťují
uvedené informace objektivní informaci o zdravotním stavu dítěte jak pro třídní učitele a vyučující TV trenéry, tak pro vedoucí na táborech,
PoŽadované informace odpovídají požadavkŮm příslušných nořem pro organizování pobytových akcí Ministeístva zdravotnictví ČR,
Bez Potvrzení zdravotního stavu lékařem se nesmídítě zúčastnit pobytových akcíorganizovaných školou a dalšími or9anizacerrri.
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