Stredisko volného ¢asu Krnov, prispévkovd organizace
Dobrovského 16, 794 01 Krnov, ICO 750 79 356, tel.: 554 614 690

POTVRZENI DETSKEHO LEKARE O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE

Jméno a prijment dItte: .......o.oiii i e
Datum narozeni: ..............ccooviiinnnn. Zdravotni pojiStovNa: ...........oiiiiiiiiiiiiiannn,

Adresa mista trvalého pobYIU: ... ..o

Posuzované dité (* nevhodné skrinéte, omezeni upresnéte).
- je zdravotn¢ zptisobilé*)
- neni zdravotné zptisobilé*)

- je zdravotné€ zpUsobilé za podminky (s omezenim): *) ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii

Potvrzujeme, Ze vySe uvedené dité se podrobilo stanovenym pravidelnym o¢kovanim

ANO - NE

(* nevhodné Skrtnéte)

- je proti ndkaze imunni (typ/druh): ...
- ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ/druh) @ ...
-] AlETZICKE M ..o e
- dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka): ...

JINE SACLENIT LEKATE: .. ..o e e e

Potvrzeni se vydava jako doklad zdravotni zpusobilosti ditéte absolvovat detsky tabor,
sportovné-rekreacni akce apod. Potvrzeni je platné 1 rok od data vydani, pokud v souvislosti

s nemoci v pritbéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zpusobilosti.

Datum vydani posudku, razitko a podpis lékare

Dulezité upozorneni: Bez vyplnéni potvrzeni o ockovani nelze dité na tabor prijmout.



