Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte 

k účasti na letním stanovém táboře

konaném od 25.7 do 8.8. 2010

Jméno a příjmení dítěte: ………………………………………………………………………..

Datum narození: ……………………………….

Adresa trvalého pobytu:………………………………………………………………………

Část A) dítě k účasti na letním stanovém táboře 

1) je zdravotně způsobilé

2) není zdravotně způsobilé

3) je zdravotně způsobilé za podmínky (s omezením)
Část B) potvrzení že se dítě

1) podrobilo stanoveným pravidelným očkováním ANO – NE

2) je alergické na: …………………………………………….

……………………………………………...

………………………………………………

3) dlouhodobě užívá léky (typ/druh, dávka):

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

Datum vydání posudku:









Podpis, jmenovka lékaře









Razítko zdravotnického zařízení
