Zakladni skola Hluc¢in, Hornicka 7 A5

C_;D) okres Opava, prispévkova organizace @

Hornicka 7, 748 01 Hlucin, Tel. /fax: 595 041 377, e-mail: hlucin@zshornicka.cz

Posudek o zdravotni zpuasobilosti ditéte

Nazev poskytovatele zdravotnickych sluzeb vydavajiciho posudek:.............oooiiiiiiii s

Rodné €islo.........oovvvvviiiiiiiiiiann, Adresa bydliSte........oooviiii i,
A) Posuzovana ¢innost
Posuzovana ¢innost Je zdravotné Neni Je zdravotné zpisobilé za podminky *
zpusobilé* zdravotné
zpusobilé*
Skola v pfirodé *
Sportovni a télovychovné akce *
Vyuka plavani *
Lyzarsky vycvik *
Zotavovaci akce *
Matematické soustfedéni *
Vicedenni pobyt v zahranici *

B) Posuzované dité:

a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE

b) je proti ndkaze imunni (typ, druh)

€) ma trvalou kontraindikaci proti o¢kovani (typ, druh) ..........

d) dit€jealergick€ Na ........ooviriririiii e

e) dlouhodobé uziva l1éky (typ/druh, davka)

Pouceni: Proti ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zakona 4. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdgjsich ptedpisti, podat navrh na jeho ptezkoumani do 10 pracovnich dnt ode dne jeho prokazatelného predani poskytovatel zdravotnich
sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkouméni lékatského posudku nemé odkladny ucinek, jestlize zjeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpiisobila nebo zdravotné zpisobild s podminkou.

Posudek prodlouZen beze zmén

Dne: Dne:

Dne:

Razitko a podpis Iékate: Razitko a podpis 1ékate:

Razitko a podpis 1ékate:

Datum vydani posudku:
Razitko a podpis lékafte:

Prevzal den a piijmeni:
Vztah k ditéti:
Podpis:



http://www.6zskladno.cz/

