Jméno a pfijmeni ditéte:

Datum narozeni:

Adresa:
A) Posuzované dité k Giéasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akcei

a) je zdravotné zpUsobilé*)
b) neni zdravotné zpUsobilé*)
c) je zdravotné zpisobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 24 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu
této doby nedoglo ke zm&né zdravotni zpisobilosti.

B) Potvrzeni o tom, e dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym o&kovanim ANO - NE

b) je proti ndkaze imunni Lol SR e

¢) mé trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh)...........cooeooeoovivsiosooooioo
GHIE AIBHBICRE N8 i i '

Datum vydani posudku, podpis Iékafe

Razitko zdrav. zaFizeni

Jméno a piijmeni oprivnéné DRSO it
Vatah ke ditth ...

*) Nehodici se skrtnéte



