ZAKLADNI SKOLA, Praha 9 ~ Homi Pocernice
Stolifiska 823, 193 00
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POSUDEK O ZDRAVOTNI NEvZPfTSOBILOSTI DITETE K UCASTI NA VYUCE
TELESNE VYCHOVY

= Evidenéni &slo posudku: 1]

1. Identifika¢ni idaje
Nézev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:
ICO:
Jméno a pifjmeni posuzovaného ditdte:

Datum narozeni posuzovaného ditéte:

Adresa mista trvalého pobytu nebo Jjiného bydlité na tizemi Ceské republiky posuzovaného
ditéte:

2. Ukel vydani posudku




3. Posudkevy zavér

A) Posuzované dité k ucasti na §kole v pfirodé nebo zotavovaci akei

a) je zdravotné zpusobilé*)
b) neni zdravotné zplisobilé*)
c) je zdravotng zpusobilé s omezenim*)*¥):

B) Posuzované dité

a) se podrobilo stanovcnym pravidelnym ockovinim ANO — NE

b) je protz R AR AR VIVEIETINY) . S 000os s s ca s shsesosnistissssshassasasnis sonsuns sthe s samnanas
¢) ma trvalou kontraindikaci proti ockovéani (typ/ druh)
dlje Al Croi CRETT-NNNRRIRCRENE L | | o b e s e s e s e e i R

¢) dlouhodobe uziva léky (typ/druh, davka)

.....................................................

Poznamka:

*) nehodici se Skrtnéte

*+) Byli-li zji§téno, Ze posuzované dité je zdravotné zplsobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmiftujici zdravotni zpasobilost k G€asti na zotavovaci akci a Skole v prirodé.

4. Poudeni

Proti bodu 3. ¢asti A) tohoto posudku lze podle § 46 odst. 1 zdkona &. 373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisii, podat navrh na jeho piezkouméani do 10
pracovnich dnt ode dne jeho prokazateln¢ho pfedani poskytovatelem zdravotnich sluZeb, ktery
posudek vydal. Navrh na prezkouméni 1ékaiského posudku nema odkladny Gcinek, jestlize z jeho
zavéru vyplyva, Ze posuzovana osoba je pro ucel, pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezplisobild
nebo zdravotné zpiisobila s podminkou.

5. Opravnéna osoba

Jméno, pfipadné jména, a pfijmeni opravnéné osoby:

Vztah k posuzovanému ditéti (zakonny zastupce, opatrovnik, péstoun popf. dalsi piibuzna ’
ditéte):

Oprivnéna osoba pfevzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravnené osoby

Datum vydani posudku
Jméno, piijmeni a podpis Ickare




