Posudek lékaře o zdravotní způsobilosti k účasti dítěte
Na zotavovací akci, švp nebo lyžařském kurzu dle §9 zákona 258/2000 Sb. v platném znění k uvedenému datu

Jméno dítěte: ..................................................................................................

Datum narození: .............................................................................................

Bydliště: ..........................................................................................................

Jmenované dítě je zdravotně způsobilé k účasti na uvedených akcích a podrobilo se pravidelným očkováním nebo má doklad, že je proti nákaze imunní nebo že se nemůže očkování podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Tento posudek má platnost po dobu jednoho roku od data vystavení, pokud během této doby nedojde ke změně zdravotní způsobilosti dítěte.

Vyjádření praktického lékaře pro děti a dorost, který dítě registruje:

· způsobilé

· nezpůsobilé

· omezení

V ........................................ dne ...................................lékař
