KL, z‘k{

zeo "oz Jungmannova zakladni $kola Beroun
s = Plzeiiska 30/14, 266 01 Beroun
N £ Tel.: 774 428840, e-mail: sekretariat@jzs.cz, www.jzs.cz
o
KT

POSUDEK O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
KUGASTINA ...ttt

Jméno, popripadé jména, a prijmeni posuzovaného ditéte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte: ...
Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydli$té na Gzemi Ceské republiky

posuzovaného ditéte:

Uéel vydani posudku
Posouzeni zdravotni zpusobilosti k u€asti na lyzarském vycvikovém kurzu v délce
7 dna.

LI 0 LT U 741 T
Posudkovy zaveér
A) Posuzované dité k ucasti na Skole v pfirodé nebo zotavovaci akci

e a) je zdravotné zpusobilé *)

e b) neni zdravotné zpUsobilé *)

e C) je zdravotné zpuUsobilé s omezenim *) **)

Omezeni podmiriujici zdravotni zpusobilost:

B) Posuzované dité
e a) se podrobilo stanovenym pravidelnym oCkovanim: ANO — NE

e D) je proti nakaze imunni (typ/druh): ...

e ¢) dlouhodobé uziva léky (typ/druh, davka): ..........ccccccmmrimiiiiiiiiiiiiiiiins
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4. Pouéeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakona €. 373/2011 Sb.,
o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisl, podat navrh na
jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnl ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Prava na pfrezkoumani
lékarského posudku se Ize vzdat. Podle § 46 odst. 3 téhoz zakona nema navrh na
pfezkoumani Iékafského posudku odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze
posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpusobila
nebo zdravotné zpusobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, popripadé jména, a prijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti:
(zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun, popfipadé dalsi pfibuzny ditéte)

POdpPiS OPravNE@nNE OSODY: .....cooiiiiiieiii e e e e e e e e e e e e eeanes

Datum VYdani POSUAKU: .....ei e e e e e e e eeeanes

Jméno, prijmeni a podpis Iékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

*) Nehodici se Skrtnéte.
**) Bylo-li zjisténo, ze posuzované dité je zdravotné zpusobilé s omezenim, uvede se

omezeni podmiriujici zdravotni zpusobilost k ucasti na lyzafském vycvikovém kurzu.
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