
Posudek o zdravotní způsobilosti dítěte pro účast na zotavovací akci
 

 

_________________________________

jméno žáka (žákyně)

 

 

_________________________________

datum narození

 

 

___________________________________________________________________________

bydliště

 

 

Dítě je zdravotně způsobilé k účasti ve škole v přírodě nebo zotavovací akci ve smyslu podmínek 
Zákona 258/2000 o ochraně veřejného zdraví v platném znění.

 

Dítě:     se podrobilo stanoveným pravidelným očkováním.

            má doklad, že je proti nákaze imunní.

            se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

            * nehodící se škrtněte

 

 

 

 

V Jaroměři dne: ______________                             __________________________________

                                                                                  praktický lékař pro děti a dorost


