Potvrzeni détského lIékare

Jméno a pfijmeni:
datum narozeni: .......cccceveeeveeceeerenne
F Lo [Ty [ 3o | L1y <A OO OO O OO SRUR

A. Posuzované dité je k pobytu na letnim tabore : ( *) nehodici se skrtnéte)
a) zdravotné zpUsobilé *)

b) neni zdravotné zpUlsobilé *)

c) je zdravotné zpUsobilé za podminky (s omezenim) *):

B. Potvrzeni o tom, Ze dité
a) se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim ANO — NE
b) je proti nakaze imunni (typ/druh)

V souladu se zdravotnimi ptedpisy, Ze do hromadnych zotavovacich akci mohou byt zafazovany
pouze déti zdravé a nevyZadujici zvlastni péci, rozhoduji zavazné, Ze dité muizZe byt umisténo v letnim
tabore.

Datum : .o,
razitko a podpis lékare

Platnost potvrzeni do: ........ccccvveeeennneen.n.



