POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a prijment dit€te: .......oiiiii i
Datum NarOZENI: ...t e

BYAIEE: . oveee e e eeeeeeeeee e e esseeee e e s e se e e es e

Posuzované dité je k ucasti:

= zdravotné zpusobilé
= zdravotné¢ zptsobilé za podminky (s omezenim) ...............ocooiiiiiiiiiii

* neni zdravotn€ ZpUsODILE .........oiieiitiiti e

Potvrzeni o tom, Ze dité

= se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

P JealergiCK@ NA ...
" e Proti NAKAZE IMUNNT .. ..eeint et ettt e et et et ee e et et e et e et ea e eeeenaaeneeas
= dlouhodob& uziva léky (typ/druh, davka) ............coioiiiiiii

Posudek je platny 24 mésicti od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti. V piipadé¢ zmény zdravotniho stavu ditéte si
rodice vyZzadaji novy posudek I€kate o zdravotni zptlisobilosti.

Datum vydani posudku:

podpis lékate
razitko zdravotniho zafizeni



