Zakladni Skola a materska Skola ANGEL v Praze 12
143 00 Praha 4 — Modrany, Angelovova 3183/15
tel.: 261 397 111, 261 397 121; fax: 261 397 118
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zakladni a matefska skola @

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI AKCI
(Skola v prirodé, lyzarsky vycvik apod.)

Eviden¢ni ¢islo posudku:

1) Identifika¢ni idaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluZeb vydavajiciho
posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

IC:

Jméno, popripadé jména, a prijmeni posuzovaného
ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydlisté
na uzemi CR posuzovaného ditéte:

2) Ukel vydani posudku

3) Posudkovy zavér

1) posuzované dité k ucasti na zotavovaci akci (Skole v pFirodé, lyZaiském vycviku apod.)

a) je zdravotn¢ zpisobilé *)

b) neni zdravotné zpisobilé *)

¢) je zdravotng zpUsobilé s omezenim *) *¥) . . e

II) posuzované dité

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim: ANO — NE¥*)
b) je proti nakaze imunni (typ/druh):

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani (typ/druh):

d) je alergické na:

¢) dlouhodobé¢ uzivané 1éky (typ/druh, davka):

Datum vydani posudku Jméno a pfijmeni a podpis 1ékate, razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

*) nehodici se skrtnéte
**) bylo-li zjisténo, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni podmifujici zpiisobilost
K ucasti na zotavovaci akci ¢i $kole v piirodé

4) Pouceni

Proti bodu 3. ¢asti I) tohoto posudku lze podle §46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jsich ptedpist, podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani lékaiského posudku nema
odkladny tcinek, jestlize z jeho zaveru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro n¢jz byla posuzovana, zdravotné
nezpusobild nebo zdravotné zpisobila s podminkou.

5) Opravnéna osoba

Jméno, popfipad¢ jména, a piijmeni opravnéné osoby:
Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik apod.):
Opravnéna osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis opravnéné 0SoDY: .......c.iiiiiiii e

Bankovni spojeni: 159049009/0300, CSOB a.s., pobocka Sofijské nam, Praha 4 Modfany, IC: 49367463




