Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte k u€asti na zotavovaci akei a Skole v pFirodé

Jméno a pHjmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu nebo jiného pobytu:

Cast A)
Posuzované dit k aéasti na $kole v pEirodé, zotavovaci akei u mote, plavani
d) je zdravotné zpisobilé*)
e} neni zdravotné zplsobilé *)
f) je zdravotné zpisobilé za podminky (s omezenim)
Posudek je platny 12 mésicii od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v prib&hu této doby
nedoilo ke zmé&né zdravotni zpiisobilosti.

Cast B)
Potvrzeni o tom, Ze dité:
f) se podrobilo stanovenym pravidelnym ofkovinim Ano - Ne

datum vydani posudku podpis, jméno 1€kafe
razitko zdrav.zafizeni



