Potvrzeni détského 1ékare o zdravotni
zpusobilosti ditéte

k ucasti na Skole v prirodé, sportovnim soustiedéni, atletické soutézi

IJméno a prijment dit€te: ... ...oiii i
Datum narozeni: ........................ Zdravotni pojiStovna: ........oeiiiiiiiiii e
Adresa mista trvalého pobYTU: ...
Posuzované dité:

- je zdravotné zpusobilé*)

- neni zdravotné zplisobilé*)

- je zdravotn¢ zplsobilé za podminky (s omezenim): *)

Potvrzujeme, ze dit¢:

- se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE *)

e[S (S5 8 Uo] (T P
- dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh, davka): ........cooiiiiiii
Jina dilezitd sdéleni [EKaTe: ........cooii i

Potvrzeni je platné 1 rok od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pritbéhu této doby
nedoslo ke zméné zdravotni zptisobilosti.

Datum vydani posudku: ................
Razitko a podpis lékate

*) Nehodici se skrtnéte.
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