POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
DITETE

Jméno a prijmeni ditéte: ...................ccooieiiiiiiii
Datum narozeni ditéte: ..................ccooeiiiiiiiiiiii
Adresa bydlisté ditéte: .................cccooviiiiieniin
Na zékladé 1€katského vySetteni potvrzuji, ze vyse uvedené dité je:

0] zdravotné zpusobilé k ui¢asti na pobytovém tabote
L] zdravotn¢ zplisobilé s omezenim (UVEdte): .......cocvveevvieerieeeieeeie e

Dité:

L] netrpi chronickym onemocnénim
L trpi chronickym onemocnénim (UVed’te): .......coveeevierieeiieriieeieeieeeie e

Alergie (potravinove, 16KoVE, JINE): .....ceeviiiiiieiieeiiecieeece e
Dlouhodobé uziva 1éky (typ/druh): .......ccceeviieiiiiiieiieieceee e
ZVIAStNT dietni OPATENT: ...cveeeeiieiieciieiieeie ettt
Datum vydani posudKu: .........cocooiiiiriiniiiiieee e

Razitko a podpis lékare:

Posudek je platny 24 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v pribéhu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpiisobilosti.



