POTVRZENi O ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI

Posudek je platny 12 mésicli od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priibéhu této doby nedoslo ke zméné zdravotni zplisobilosti. Tuto
cast prihlasky Ize odevzdat dodatecné, nejpozdéji vSak v den odjezdu ditéte na tabor. Bez potvrzeni Iékafe nelze dité na tabor pfijmout!

Jmeéno a piijmeni ditéte:

Datum narozeni: Adresa:

Cast A: Posuzované dité k ucasti na $kole v pfirodé nebo zotavovaci akci:
a) e zdravotné zpUsobilé

b)  neni zdravotné zptisobilé

¢) je zdravotné zpUsobilé s omezenim, za podminky

Cast B: Potvrzeni o tom, ze dité:
a) se podrobilo stanovenym pravidiim oCkovanim ANO _NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovani typ/druh)

d) dlouhodobé uziva Iéky:

Dité nesmi vykonavat tyto Cinnosti:

Datum Podpis lékare

QS

CESTNE PROHLASENi ZAKONNYCH ZASTUPCU DIiTETE O BEZINFEKCNOSTI

Toto prohléSeni je platné, pouze je-li vyplnéno az v den odjezdu na tabor. Tuto ast prihlasky odevzdejte zastupciim Atabor.cz pfi odjezdu ditéte na
tabor. Bez cestného prohlaseni o bezinfekénosti nelze dité na tabor pfijmout!

Jméno a piijmeni ditéte: [ |

Datum narozeni: [ | Adresa:

Prohladuji, Ze dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (prujem, teplota apod.) a okresni hygienik ani lékaF mu nenafidil karanténni opatieni.
Neni mi téZ znamo, Ze by v poslednich dvou tydnech prislo mé dité do styku s osobami, které onemocnély prenosnou nemoci. Jsem si védom/a
pravnich nasledkt, které by mne postihly, kdyby toto mé prohlaSeni bylo nepravdivé.

Vv dne

Podpis zakonného zastupce ditéte



