Potvrzeni o zdravotni zmsobilosti ditéte k U¢asti na predskolnim vzdilavani

Jméno a fijmeni posuzovan€ho @Ie .............cccoovviiiiii i
(o P LU0 I =1 (0 7= | TR

adresa mista trvalého pobytu nebo jiného pobytu............cccoorrririii e,

Céast A) Posuzované dék Géasti na predskolnim vzdilavani
je zdravotg zpasobilé”
neni zdravoté zpisobilé”

je zdravotg zpasobilé za podminky (S 0Mezenim) .........ccoviiiiiii i
*) nehodici se Skrtite

Cést B) Potvrzeni o tom, 7e dé
se podrobilo stanovenym pravidelnygkovanim  ANO / NE

je proti nakaze imunni (typ/druh) ....... ..o ———
ma trvalou kontraindikaci prottkovani (typ/druh) .............oooviiiiiii
JE AIBIGICKE NMAL ...ttt e e e e e e e e e e e e e e

dlouhodoks uziva Ieky (typ/druh, davka) ............c.ccvieiiriie i

datum vydani posudku podpis, jmenovka itéka
razitko zdrav. Zdzeni

Pouweni: Proti¢asti A) tohoto posudku je moZno podat podle ustand§ 77 odst. 2 zakora
20/1966 Sb., o @&o zdravi lidu, ve zéni pozajSich gedpidi, navrh na jehofezkoumani do 15 dn
ode dne, kdy se opra&mé osoby dozdély o jeho obsahu. Navrh se podava pisemedoucimu
zdravotnického z@zeni (pop. |€ékai provozujicimu zdravotnické gaeni vlastnim jménem),
které posudek vydalo. Pokud vedouci zdravotnickaghiaeni (pop. Iéka provozujici zdravotnické
zaizeni vlastnim jménem) navrhu nevyhowiedioZi jej jako odvolani odvolacimu organu.

Jméno, pafipad jména a Pjmeni opraviné osoby:
Vztah k ditti:
Opravréna osobaivzala posudek do vlastnich rukou dne:

Podpis oprawné osoby



