Posudek o zdravotni zpusobilosti ditéte k uéasti na

zotavovaci akci a Skole v prirodé
Kamaradi a Pratelé Haluzické Hajenky (KaP HA-HA)

JMENO A PRIiJMENI DITETE DATUM NAROZENiI

ADRESA TRVALEHO POBYTU

Cast A) Dité k ucasti na zotavovaci akci
D a) je zdravotné zpUsobilé
[] b) neni zdravotné zplsobilé

|:| c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim):

Posudek je platny 24 mésicl od data vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této doby nedoslo ke

zméné zdravotni zpUsobilosti.

Cast B) Potvrzeni o tom, zZe dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oc¢kovanim: [:] ANO D NE

B) JE PROTI NAKAZE IMUNNI (TYP/DRUH)

C) MA TRVALOU KONTRAINDIKACI PROTI OCKOVANi (TYP/DRUH)

D) JE ALERGICKE NA

E) DLOUHODOBE UZiVA LEKY (TYP/DRUH, DAVKA)

Datum vydani posudku Podpis, jmenovka Iékare, razitko zdravotniho zarizeni
JMENO A PRIJMENi OPRAVNENE OSOBY VZTAH K DITETI

OPRAVNENA OSOBA PREVZALA POSUDEK DO PODPIS OPRAVNENE OSOBY

VLASTNiICH RUKOU DNE

KaP HA-HA - kaphaha.cz
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