POTVRZENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI DITETE
K UCASTI NA BASKETBALOVEM KEMPU

Jméno a piijmeni posuzovan€ho ditete .............oooiiiiiiiiii i e
datum narozeni ditéte ...................... 10dné CIS10 . o.vneie
adresa DydIIStE ... ... e

Cast A)
Posuzovani ditéte k ucasti na akci basketbalovy kemp:
a) je zdravotné zptisobilé *
b) neni zdravotné zpisobilé *
C) je zdravotné zpusobilé za podminek - S omezenim *
d) je zdravotné zpisobilé za podminek - zvySena péce, dohled nebo dozor *

Posudek je platny 12 mésict od data jeho vydani, pokud v souvislosti s nemoci v priab&hu této
doby nedoslo ke zméné zdravotni zpisobilosti.

Cast B)

Potvrzeni o tom, ze dité
Y I T (5 ¢4 1 L 1 PN
b) dlouhodobé uzZiva 1éky (typ/druh, dAVKa .....ccceeviiniieiieiiiiniieiiecnieniincescnsanses

datum vydani posudku podpis jmenovka
(podle moznosti tel. ¢islo)
razitko zdrav. zafizeni

Prohlaseni zakonného zastupce ditéte ze dne, kdy dité odjiZdi na détsky tabor

Prohlasuji, Ze oSetiujici 1ékaf nenatidil mému ditéti bytem

zménu rezimu, dité nejevi znamky akutniho onemocnéni (napf. teplota, priijem) a okresni
hygienik ani oSetfujici Iékat mu nenafidil karanténni opatieni. Neni mi téZ zndmo, Ze v
poslednich dvou tydnech moje dité ptislo o do styku s osobami, které onemocnély prfenosnou
nemoci.

Dité je schopno zucastnit se tdbora od do

Jsem si védom/a pravnich nasledki, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni nebylo
pravdivé.

Vv dne

jméno a podpis zakonného zastupce

*) Nehodici se skrtnéte



