        Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte k účasti na zotavovací akci a letním táboře

Jméno a příjmení dítěte: ______________________________________________________________________
Datum narození: _____________________________________________________________________________
Zdravotní pojišťovna: ________________________________________________________________________

Adresa trvalého bydliště dítěte: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Posuzované dítě k účasti na letním táboře nebo zotavovací akci

a) je zdravotně způsobilé 

b) není zdravotně způsobilé 
c) je alergické na

d) dlouhodobě užívá léky
e) je zdravotně způsobilé za podmínky – s omezením:
Posudek je platný 12 měsíců od data jeho vydání, pokud v souvislosti s nemocí v průběhu této doby nedošlo ke změně zdravotní způsobilosti.

Datum:

 




     Podpis a razítko lékaře:


